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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ] ]
|

Subred Integrada

e Servickes du Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIAE
SRESE SERVICIOS ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ANGELY STEPHANY RIOS SANCHEZ Niimero de Documento: 1000929889
Contratista:
Correo Electrénico: angelyangelo.2134@gmail.com Nimero Telefénico: 3227125880
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Cargo: DIRECTOR DE Cédigo - 009 - 05
Supervisor: APONTE 8o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2044-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | qg
LO2TN SERVICIOS TUNAL 180 18 13514 $2675772 113.3%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2675772 DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacin del Contrato | )5 g 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicioén CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 6657526 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $2391978 1767

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1540596
2 FEBRERO $ 283794
3 MARZO $3081192
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2756856
5 MAYO $2675772
6 JUNIO $ 2594688
7 JULIO $3162276
8 AGOSTO $ 2837940
9 SEPTIEMBRE $3121734
10 OCTUBRE $2675772
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 18897448 $ 27946952 $ 24730620 $ 3216332
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
D). I_’restatr serv1crlos dep e‘rﬁl :Fe‘cnologo en -Toma de estudios de imagenes diagnosticas, de
Radiologia e Imagenes Diagnosticas acorde . .
. ] . acuerdo de acuerdo al agendamiento asignado
con la Lex Artis, segin necesidad de LA toma de estudios de los pacientes de urgencias
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los | de estu pacientes de urgencias y
1 L . hospitalizacionToma de estudios de imagenes -TURNOS
principios del Sistema General de . .
: . . diagnosticas, de acuerdo de acuerdo al
Seguridad  Social  (SGSSS),  Sistema agendamiento asignado toma de estudios de los
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) | 2&¢ & L e e
. pacientes de urgencias y hospitalizacion
y demas normas concordantes.
2. Re'arhzar actw?dad:c,s de 1nf9rma010n, -Toma de estudios de imagenes diagnosticas, de
educacion, comunicacién encaminadas a . .
. acuerdo de acuerdo al agendamiento asignado
2 promover y prevenir la enfermedad y el . . . -TURNOS
. . T toma de estudios de los pacientes de urgencias y
autocuidado de la salud a nivel individual, e,
e . hospitalizacion
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad, -Registrar en la historia clinica la toma de estudio
3 racionalidad  cientifica  (logica, clara, de imagenes diagonosticas de consulta externa- -TURNOS
completa) y demas criterios que defina el | urgenciasy hospitalizacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
(.je salud oral y adhfmrse 2 1(.)8 TSmos, -Adherencia a los instructivos de la institucion en
4 incluyendo el  diligenciamiento  del .. . L -TURNOS
. . las actividades realizadas diariamente
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las -Adherencia a los instructivos de la institucion en “TURNOS
diferentes rutas de atencion en salud, asi las actividades realizadas diariamente
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

6) Velar por el correcto uso de los insumos
que la Subred le confie para la ejecucion de
las actividades pactadas, informando
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que puedan
afectarlos.

-Recibir y hacer uso de los elementos de
proteccion al inicio de la jornada laboral, para la -TURNOS
proteccion personal

-Adherencia a los instructivos de la institucion en
las actividades realizadas diariamente -cumplir las
normas, reglamentos e intrusiones del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST
-Hacer uso adecuado de las claves facilitadas por
la institucion para realizar la s actividades diarias -
Brindar atencion humana, eficaz, calidad tanto el
cliente interno como el externo que requiere el
servicio, acorde con las obligaciones contractuales
-Realizar las capacitaciones mostradas por la
institucion -Realizacion de la notificacion de
sucesos de seguridad en la intranet de la subred
sur -Realizacion de actividades realizadas en las
jornadas extendidas -Recibir los elementos de
proteccion al inicio de la jornada laboral, para la
proteccion del personal

7) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-TURNOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“!”.l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dpia Certificados el Mes | 53121734
9492741455 - Anterior

2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15
Valor h . rtificados el teri let TRES MILLONES CIENTOVEINTIUN MIL SETECIENTOS TREINTA Y

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS

I Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
tem Aportantes a Cotizacién los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 611664442
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELY  STEPHANY  RIOS 2025-10-26 18:51:04
SANCHEZ
R MARIA CAROLINA LEAL - sy
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-10-28 20:26:48
, MELBA VIVIANA RODRIGUEZ - A

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-29 04:41:31
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | 4100 ALEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:56
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidn 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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