Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre de | GLORIA VIVIANA MURIOZ CAMARGO NGmer o de Documento: 53088371

Contratista:

Correo Electrénico: mi_tras1984@hotmail.com NUmero Telefénico: 3197425904

Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P " | zULUAGA 9o URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5526-2025 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 83 11519 $3098611 144.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3098611 TRESMILLONESNOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS ONCEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5y o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $7141780 1065
2 2025-09-17 2025-12-31 2 $8051781 1545
3 2025-09-27 2025-12-31 3 $8051781 1545
4 2025-11-27 4 $ 3202282 1545
5 2025-12-11 2026-01-09 5 $1578103 2123
6 2025-12-11 2026-01-09 6 $1578103 2123
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MAYO $2073420

2 JUNIO $2902788

3 JULIO $ 2764560

4 AGOSTO $3098611

5 SEPTIEMBRE $3017978

6 OCTUBRE $3421143

7 NOVIEMBRE $ 3190763

8 DICIEMBRE $3098611

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 4215954 $33819784 $ 23567874 $ 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 e mes de Diciembre de 2025, se redliza
atencion a 9 pacientes en e &ea 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 el mes de Diciembre de 2025, se diligencia
9 registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

Registros de atencion de paciente

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 siguiendo los protocolos

3 nueve (9) portaes y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferencia y Registros de atencion de paciente
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - Durante la atencion de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de | | dici de bi dad
bioseguridad para mantener las cumple con 1as condiciones de biosegurl y e N . .
4 redliza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal Formatos de limpiezay desinfeccién.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencidn de los usuarios.

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

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

Verificacion diaria.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar quincenamente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de

Durante e mes Diciembre de 2025 se redliza
inventarios de insumos verificando fechas de

Formato de inventarios y formato de

7 Transmilenio SA. y redizar su venat m|entc_> y redlizando I‘f" debi d"’.‘ semafc_)n_zamon registro de temperaturay humedad.
. o . de los mismos. Se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como € temperaturay humedad
registro de T y humedad relativa P y '
Dar respuesta de manera oportuna los | Durante e mes de Diciembre de 2025, se redliza ) L. .
o . s . ! Registros de atencion de pacientes.
requerimientos  redlizados por € activacion de la linea de emergencias 123, en 9 : . . . S
8 Dejando evidencia de nimero de incidente

supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

ocasiones por apoyo o0 trasado de

pacientes.

requerir

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 el mes de Diciembre 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
Diciembre 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 Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $3190763
1077931782 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

) - . TRES MILLONES CIENTONOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO COLFONDOS $ 204209 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1276305 $ 159538 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 31091 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 370409 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488429228270
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SIA‘\?AF:QGOVIVIANA MUNOZ 2025-12-11 12:12:44
ACEPTADO SUPERVISION SE&I_TJ(;\% A RAUL VALERO 2025-12-12 13:37:36
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-12 15:02:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:44
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 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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