Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: SONIA MARCELA OBANDO CANO Ndmer o de Documento: 1033722455
Correo Electrénico: lucama917@gmail.com NUmer o Telefénico: 3045245597
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR  TECNICO DE Cédigg -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5532-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS  DE | - yAL 186 71 11519 $2960383 138.2%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2960383 DOSMILLONESNOVECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOSOCHENTA Y TRESPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 5 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 8800516 1065
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3801270
2 JUNIO $ 2879750
3 JULIO $2718484
4 AGOSTO $ 2960383
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 4215954 $ 13016470 $ 12359887 $ 656583

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar |as técnicas de primeros auxilios
1 a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

-Durante e mes de Agosto de 2025, se redliza
atencion a 10 pacientes en € é&ea de Primeros
Auxilios del portal de Suba.

-Registro de atencidn de pacientes

Diligenciar  oportunamente 'y con
2 criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

-Durante el mes de Agosto de 2025, se diligencia 10
registros de atencién de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

-Registro de atencidn de pacientes.

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los

-La atencion de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos

3 nueve (9) portales y la sede | definidos, dando un trato digno, diferencia y -Registro de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de g ’ .
biosequridad aa  mantener  las cumple con las condiciones de bioseguridad y se
4 g P realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -Formato de limpiezay desinfeccion .

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion de los usuarios.

dependiendo del caso en € &ea de Primeros
Auxilios del portal de Suba.

Garantizar €l alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

-Se redliza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

-Registro  de
biosanitarios ala empresa encargada.

entrega de residuos

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

-Durante € recibo y entrega de turno, se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 h . diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria
a disposicion para e desarrollo de las . ; o
- encuentren en e érea de Primeros Auxilios del
actividades.
portal de Suba.
Verificar qumct_enqlmenteel estado y las -Durante e mes de Agosto de 2025, se realizan
fechas de vencimiento de cada uno de | . : . -
. - inventarios de insumos verificando fechas de . .
los insumos suministrados por parte de . . . L -Formato de inventario y formato de
7 vencimiento y realizando la debida semaforizacion

Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

de los mismos. se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

registro de temperaturay humedad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  redlizados por €
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

-Durante e mes de agosto de 2025, se redliza
activacion de la linea 123 en 10 ocasiones por
requerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registro de atencion de pacientes
dejando evidencia de numero de incidente
y nombre de medico regulador.

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan e
9 desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencion de
primeros auxilios.

-Durante € mes de Agosto de 2025, se asiste a
reuniones u orientaciones convocadas por la subred
integrada de servicios de saud sur y se rediza
cargue de registros de atencion del mes de Agosto
de 2025 en la plataforma tecnolégica SIDCRUE de
lasecretaria distrital de salud .

-listado de asistencia de las diferentes
reuniones u orientaciones convocadas.
Informacion del SIDCRUE reposa en la
plataforma y es custodia de la secretaria
distrital de salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2960383
Anterior
79181248 -
2025 AGOSTO 2025 08 12
. . . DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRESPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488411972703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggNng MARCELA ~ OBANDO 2025-08-25 21:26:57
P NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-08-27 16:07:34
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-28 21:49:04

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-08-12, 07:20:10 AM
julio de 2025
julio de 2025
SONIA MARCELA OBANDO CANO
CC 1033722455
)
8909811793 / 79181248
[

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 79181248
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $178.000 $0
14-11 ARL SURA 1 $34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500
. . . . .. . - . ) _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"
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Blsgqueda v Mis procesos ¥ Mena _

= il = A = Ver contrato

nlarmacién genaral ) Cancslwr < | Evaluacién de la Entided Estatal >

Condiciones

VER CONTRATD
Sianes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Provesdar Fomentsie  Recepcon de articeios

Cocumentos det conrsm

Flan de Pagos

irfarmacidn presupussisi >
£ 52 requisren emisiones de codigos de autorizacion? S5 ¥ No

(?) Ejecucion del Contraio Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepoicn Valor total de la factura  Estado
No ensten resulados Quit cumplsn con iod orenos on Basqueds especilicados

Medificaziones del Contrato

neurmpliruentos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archiva Cargado par

ARL SURA 1033722455 CTO 5532-2025 pdf ARL SURA 1033722455 CTO-5532-2025pdf Comprador Descargar  Detafie
Descangar Dizalis

MAYD 2025-CONTRATD $532-2025 pof MAYCT 2025-CONTRATO S532-2025 paf Proveedor Descargar  Details

AN 2025 CONTRATO 5532-2025. pof JUMID 2025 CONTRATO 5532-2025. pof Prowveedor Descargar  Dawile

JAAIOQ H25-CONTRATO 5532-2029. pat JULIO 028-CONTRATO 5B32-2026,pdf Provesder Descargar  Detale

Borrar || Cargar nuswo

< Evaluacién de Iz Enbdad Estatal =



UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registro la informacion con éxito
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1033722455

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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