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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ENRIQUE DE JESUS ROMERO LEON NGmer o de Documento: 79402255
Contratista:
Correo Electrénico: ROMERO9999@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3028380728
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5529-2025 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 | rica 186 74 11519 $2994940 139.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2994940 DOSMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

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 $ 7832920 1065

2 2025-09-17 2025-12-31 2 $ 7245451 1545

3 2025-09-27 2025-12-31 3 $ 7245451 1545

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2730003

2 JUNIO $ 2418990
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2580256
4 AGOSTO $ 2764560
5 SEPTIEMBRE $2799117
6 OCTUBRE $ 2994940
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 4215954 $ 26539776 $ 16287866 $10251910

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 OCTUBRE 2025, se redliza atencion de
(9) paciente en el &ea de primeros auxilios del
portal asignado. Registros de atencién de pacientes.

-Registros de atenciédn de pacientes.

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

-Durante OCTUBRE de 2025, se diligencia (9)
registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

-Registros de atenciéon de pacientes.

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

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

3 nueve (9) portdles y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferenciad y -Registros de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de . } -
bioseguridad para  mantener  las cumple con las condl_uoneﬁ de bllose_gurldad y s o . _
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -Formatos de limpiezay desinfeccién.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion de los usuarios.

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

Garantizar €l aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las é&eas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales 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
a disposicion para € desarrollo de las
actividades.

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

-Verificacion diaria

Verificar quincenalmente 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 el
registro de T y humedad relativa.

-Durante OCTUBRE de 2025 se realiza inventarios
de insumos verificando fechas de vencimiento y
realizando la debida semaforizacion de los mismo.
Seredlizaregistro diario de temperaturay humedad.

-Formato de inventarios y formato de
registro de temperaturay humedad.

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

-Durante OCTUBRE 2025 se redliza activacion de
la linea de emergencias 123, en (9) ocasion por
requerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registros de atencion de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de médico regulador.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante OCTUBRE 2025, se asiste a reuniones y/o
orientaciones convocadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur. Y se redliza cargue de
registros de atencion en OCTUBRE 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 corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $2799117
1075570942 - Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CIENTODIECISIETEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414761590
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EES:\IQUE DE JESUS ROMERO 2025-10-22 18:09:46
. NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-26 14:24:56
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-27 16:57:06
ALBERTO
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-27 16:57:15
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEEEEERT%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:42
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.
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DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-10-10, 08:46:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1075570942
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8870877520
PAGADO 10/10/2025 v
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ENRIQUE DEJESUS ROMERO LEON
Documento CC79402255 Direccion CARRERA 87 | NO 69A 50 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106732737
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | roomsssynansrs | reo | somee ol 2lalolalolo|slsslu 3]s namiisendors | o0, | Jore | nammiirs | BC | A | v || e | s || e | e | dpme | e | e |y
CC 79402255 IEESL“"'E IEER e | 00 (25-14) COLPENSIONES | $1423500|  $ 227.800|(EPSD0Z) SALUD TOTAL EPS $ 1423500 $ 178.000 2.436 $1.423500]  $34.700|pan-OC) NINGUNA COF sof $0 $0 $0 $0 $0 $ 440,500
ILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF “EE;T “Inmm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423_5043' $0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
ragina 1 de 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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18/10/25, 8:48 a.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:48:20
ENRIQUE DE JESUS...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 79402255 CTO 5529- ARL POSITIVA 79402255 CTO 5529- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO 2 -31 DE CUENTA DE COBRO MAYO 2 -31 DE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 5529-2025..pdf 2025 CTO 5529-2025..pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO DE 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 5529-2025.pdf.pdf (Archivado) CTO 5529-2025.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO Junio DE 2025 CUENTA DE COBRO Junio DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 5529-2025.pdf CTO 5529-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO DE 2025 CUENTA DE COBRO JULIO DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 5529-2025.pdf.pdf CTO 5529-2025.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO DE CUENTA DE COBRO AGOSTO DE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 5529-2025.pdf.pdf 2025 CTO 5529-2025.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
DE 2025 CTO 5529-2025.pdf DE 2025 CTO 5529-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15000108
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ENRIQUE DE JESUS ROMERO LEON

79402255

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:
15 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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