SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | | EIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR NGmer o de Documento: 1070325046
Contratista:
Correo Electrénico: ROCIOBAUTISTA2312@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3118808430
Nombre del | NESTOR ~ RAUL  VALERO | . . DIRECTOR TECNICO DE | Cddigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5758-2025 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
VO7TN1156 SERVICIOS  DE | 1 jyAL 186 60 11519 $2833674 132.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2833674 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-13 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | )5 ¢ o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 6358488 1065
2 2025-09-17 2025-12-31 2 $ 8512541 1545
3 2025-09-27 2025-12-31 3 $ 8512541 1545
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1393799
2 JUNIO $ 2407471
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2764560
4 AGOSTO $ 3501776
5 SEPTIEMBRE $ 2833674
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3766713 $ 27150283 $ 12901280 $ 14249003

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Durante el mes de septiembre de 2025, se redliza
atencion a 20 pacientes en el &rea de primeros
auxilios del portal asignado.

Registros de atencion de pacientes.

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

Durante e mes de septiembre de 2025, se
diligencian 20 registros de atencion de forma
oportunay bajo criterios de calidad.

Registros de atencion de pacientes.

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

La atencién de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y seguiendo los protocolos

Registros de atencion de pacientes.

nueve (9) portades y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferencia y
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - Durante la atencion de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de | | dici de bi idad
bioseguridad para mantener las cumple con 1as condiciones de blosegurl y e A . -
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal Formatos de limpiezay desinfeccion.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

dependiente el caso en el &rea de primeros auxilios
del portal asignado.

Redlizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las dreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

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

Registro de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para el desarrollo de las
actividades.

Durante € recibo y entrega de turno se rediza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomédicos y elementos que se
encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
asignado.

Verificacion diaria.

Verificar quincenamente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como €
registro de T y humedad relativa.

Durante € mes septiembre de 2025 se redliza
inventarios de insumos verificando fechas de
vencimiento y realizando la debida semaforizacién
de los mismo. Se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

Formato de inventarios y formato de
registro de temperaturay humedad.

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

Durante el mes de septiembre de 2025, se redliza
activacion de la linea de emergencias 123, en 20
ocasiones por requerir apoyo o traslado de
pacientes.

Registros de atencion de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de médico regulador.

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

Durante €l mes de septiembre 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 de atencion del mes de
septiembre en la plataforma tecnolégica SIDCRUE
de la Secretaria Distrital de Salud.

Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o 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 Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3501776
Anterior
1074867775 -
2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y

SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 437448368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .IF(E)I\?XR ROCIO BAUTISTA 2025-09-24 11:57:54
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY ROCIO BAUTISTA 2025-09-24 12:15:06

TOVAR

NESTOR RAUL VALERO

RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-09-25 18:59:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .IF(E)I\E)AYR ROCIO BAUTISTA 2025-09-25 20:52:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY ROCIO BAUTISTA 2025-09-25 20:53:02

TOVAR

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-09-26 11:40:18
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-09-29 16:48:06

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 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.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION |
S e I CONSOLIDADA ‘
I m p e Fecha creacion reparte;  2025-10-25, 10:27:27 AM Tipo Planilla: L PLANLLA NDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1075601820 |
Periodo Cotizacién: septiembre de 2025 Periodo Servico:  septiembee de 2025 Referencia pago 8823143618 ‘
J
N = = |
[ PAGADA 10/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO |
b
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Sodal LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR
Documento CC1070325046 Direccidn ICR 12 #74 - 53 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13118808430
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
5 a |- 21| ANAN ARG
Huniiacin | apatiaon y omd ’:f--éﬁ."l3!'522éli.uéaélﬂagulzglﬂgg e L N [ g | e | | m | e |, e | som | sgom | oo | g funTh] e
CC 12705246 ;gf:’:':’:’mm‘ 59 0 o bbb o faazaz ) sorimes s1annsn|  moTec|erswg oo saeTas stansar]  sonce 14% Stansny o nefeecc) wncusa cor 0 I 3 = u st 442500
lll. TOTALES
SUSTOTAL SN TOTAL
Aposes Peroscn Aoorte Apories Py Incapuodudes
S Peraiin 18 Sabed 18C Hisagas 1BE Cajas Apenes Sabed | Apories fmsges | oot Cams | AcotemSens | ApomesiCES o _— s satem n e rm WTERESESDE | aTERESES | TOTALFAL
51423500 $1,423500 §1.423 500 30 5227 500 $174,000) 534700 50 ) 50 50 50 54 54 440,504 51,204 441,700

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR

1070325046

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
14 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
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