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 | BELLANID TIQUE AROCA NGmer o de Documento: 1032436216
Contratista:
Correo Electrénico: BELANY 308@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3115686829
Nombreddl Supervisor: | NESTOR  RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5525-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS  DE | rica 186 14 11519 $2303800 107.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2303800 DOSMILLONESTRESCIENTOSTRESMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
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 $ 6945957 1065
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2246205
2 JUNIO $2211648
3 JULIO $ 2142534
4 AGOSTO $ 2303800
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 4215954 $11161911 $ 8904187 $ 2257724

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 € mes de agostode 2025 se redliza
atencion a (10) pacientes en € &rea de primeros
auxilios del portal sur

-registros de atencion de pacientes

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

-Durante e mes de agosto de 2025 se diligencia(
10)registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-registros de atencion a pacientes

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

-la atencion de los pacientes se redliza de forma
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos

3 nueve (9) portales y la sede | definidosdado un trato digno, diferencia y -Registro de atencion a pacientes
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - -Durante la atencion de los pacientes se cumple con
Cumplir con las condiciones de - ] ) :
bioseguridad para mantener las Igs _condluones _de t_)losegunq ad_ y = reqllza N . .
4 limpieza y desinfeccion rutinaria o termina -Formato de limpiezay desinfeccion

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion de los usuarios.

dependiente del caso en € é&ea de primeros
auxiliares del portal sur

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 realiza 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 del estado fisico y funcional de los

6 h . diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria
a disposicion para e desarrollo de las . - .
- encuentran en el &ea de primeros auxiliares del
actividades.
portal sur.
Verificar qumct_enqlmenteel estado y las Durante e mes de agosto de 2025 se rediza
fechas de vencimiento de cada uno de | . . ) o
. - inventario de insumos verificanto fechas de . .
los insumos suministrados por parte de . ; . A -Formato de inventarios 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 redliza 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 el mes de agosto de 2025 se rediza
activacion de la linea de emergencias 123, en (10)
ocasiones para requerir apoyo o traslado de pacientes

-Registro de atencion a pacientes,
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre del médico 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 y/o orientaciones convocadas por la
subred integrada de servicios de salud sur. y se
realiza cargue de registros del mes de agosto en la
plataforma tecnoldgica SIDCRUE de la secretaria
Distrital de salud

-Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
Informacion del SIDCRUE reporta en la
plataforma y es custodia de la secretaria
de salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2142534
Anterior
1074073013 -
2025 JULIO 2025 08 11

. e . DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
ltem Entidades_Aportar_nes Ingreﬁ_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550478900057413
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELLANID TIQUE AROCA 2025-08-27 15:19:06

NESTOR RAUL VALERO

ZULUAGA 2025-08-27 15:43:17

ACEPTADO SUPERVISION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA 2025-08-28 22:22:13

ACEPTADO CONTRATACION

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

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

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
Col

MESOLIDADA
Fecha creacién reporie:  2025-08-25, 04:27:51 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDEENTES MNimero Planilla: 1074073013
Periodo Cotizacidn: julia de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago BR101B4254
PAGADA 11/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
DATOS DEL APORTANTE
Razon Social |BELLANID TIQUE ARQCA
Documento |OCIB3243621B Direccidn CR 95 #28- 10 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115686829
lipo Persona INATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamenta BOGOTAD.C.
Represantante Legal Identificacin
Total Afiliades 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
WTEIN | paticca y bomres e-‘n':- L2 || &= Atmmmmtn &= || 6= Tirita o= || == Admmraton :c- 'g:' i el I~ . Tetsl
CMIMIGE  [BELLAND T ARCCA 50 o | | I | | I | | I | | I I | sama] 537,80 |[EFSHT) FAMIANAR 675 stacasa| semsee]  aae [PV oumbecra cowmnsancor  |nease | sl = 2 ) | 43,000
. TOTALES
IBC Parsiin BC Sa (oY Te— ECCu | AP | s Bkl | Apormes Rissges | AponesCois | Apsows e | Apemes icBF ey =y i st 4 P Dy m&?ﬁ n!.?“t.g%x TOTAL FiNaL
21,423,500} 51,422,500 51423500 51,422,500 5227 500} FATRO0 234700 528,500 s 50 50 0] =0 246,00 52,00 471,000
PN T
Lineas de Servicio FanaSIMPLE: Bogota 4448634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 B8 £% - 643 80 00 - 804 54 44 - Pereira: 340 28 82 - Barranquilla: 381 B8 50 - Resba dal Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Anbes da imprimir,

ue sea realments

. Proteger e medin ambisnte @53 Bn eSS manos.
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Condaciones
VER CONTRATO
Bienes y servicaos Ejecucién del Contrato
Docwumenios del Provesder Porcentage ~  Recepcion de arowos
Documerntos del contrato
Plan de Pagos
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0
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Crear

Documentos de ejecucidén del contrato

Dot cripecisin Memibrs del archieo Curgado pot

ARL SURA 1032436116 CTO 5525 ARL SURA 10032436216 CTO 5525 Comprador Descargar  Detalle

2005 pof 2025 padf
0 mayo -contrate 33252025, pdf maye contrate 552320235 . pdf Proeedor Descargar  Detalle
[j junis-contrato 3252025 pdd juriic-contrate 3525 2025 pdf Provesesdor Descargar  Detalle
0O julic-contrate 5525 2025, pdf jub-contrato 53252025 pdf Provesdor Descargar  Detalle
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