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 | SANDRA LILIANA MORENO GOMEZ NGmer o de Documento: 1033695701
Contratista:
Correo Electrénico: sandralilianamoreno.gomez@gmail.com Namero Telefénico: 3157588815
Nombre del | NESTOR RAUL  VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5537-2025 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 0 11519 $2142534 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2142534 DOSMILLONES CIENTOCUARENTA Y DOSMIL QUINIENTOSTREINTA Y CUATROPESOS
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 $ 6416083 1065

2 2025-09-17 2025-12-31 2 $ 6876843 1545

3 2025-09-27 2025-12-31 3 $ 6876843 1545

4 2025-12-11 2026-01-09 4 $ 1946711 2123

5 2025-12-11 2026-01-09 5 $1946711 2123

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 2061901
2 JUNIO $ 2142534
3 JULIO $ 2004306
4 AGOSTO $ 2730003
5 SEPTIEMBRE $ 2764560
6 OCTUBRE $ 2845193
7 NOVIEMBRE $ 2142534
8 DICIEMBRE $ 2142534
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 4215954 $ 28279145 $ 18833565 $ 9445580

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 e mes de Diciembre de 2025, se redliza
atencion a 5 pacientes en el érea de Primeros
Aucxilios del Portal Tunal.

-Registro de atencion de pacientes.

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

-Durante el mes de Diciembre de 2025, se diligencia
5 registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

-Registros de atencidn de 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) portdles y la sede | definidos. dando un trato digno, diferencia y -Registro de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - - Durante la atencion de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de - : .
bioseguridad  para  mantener  las cumple con las condl_uone?‘ de bllose_gundad y s o _ ‘
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -Formato de limpiezay desinfeccion.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

dependiendo el caso en €l &ea de Primeros Auxilios
del Portal Tunal.

Garantizar el aistamiento, 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
biosanitarios ala empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

-Durante € recibo y entrega de turno, se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 h L diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria

a disposicion para € desarrollo de las . ; .

actividades encuentran en e érea de Primeros Auxilios del

’ Portal Tunal.
Verificar qU|nct_an§Imente ol estado y las -Durante e mes de Diciembre de 2025 se redliza
fechas de vencimiento de cada uno de | . - . -
) L inventarios de insumos verificando fechas de . .

los insumos suministrados por parte de . . . R -Formato de inventarios y formato de

7 vencimiento y realizando la debida semaforizacién

Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

de los mismos. Se rediza 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 Diciembre de 2025, se redliza
activacion de la linea 123 en 5 ocasiones por
requerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registro de atencién de pacientes.
dejando evidencia de numero de incidente
y nombre de medico 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 Diciembre de 2025, se asiste a
reuniones u orientaciones convocadas por la Subred
Integrada de Servicios de Saud Sur. Y se redliza
cargue de registros de atencion del mes de
Diciembre de 2025 en la plataforma tecnolégica
SIDCRUE de la Secretaria Distrital de Salud.

-Listado de asistencia de las diferentes
reuniones u 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 Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2142534
Anterior
9494779235 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

. e . DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOSMIL QUINIENTOSTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $137122 $ 227800
Salud SANITAS $ 857014 $ 107127 $ 178000
ARL 3 SURA $ 20877 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 248723 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24100633995
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES é’g’\,\l/lDEF;A LILIANA MORENO 2025-12-11 09:43:13
ACEPTADO SUPERVISION QEETE\%A RAUL VALERO 2025-12-12 12:51:54
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-12 15:04:35

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:58
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



aportes

F

Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 1033695701 MOREMO GOMEZ SANDRA LILIAMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRY 27 J#75 SUR 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. Errri Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1998872615 9494779235 | 2026/01/05 2025/12/11 | NEQUI 0 5440, 500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,423,500

$227,800

A FER

$178,000

1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50

1 |cc 1033895701 |mnm-:un SANDRA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPS00S| 30 51,423,500 $178,000 0 50 50 14-11| 30 $1,423,500 534,700 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/12/11 08:28 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1033695701 MORENO GOMEZ SANDRA LILIANA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TRV 27J#75 SUR 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Mo
DA"I-'DS GI-ENEHALEE DE LA LIQUIDACION : LA\ i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1998872615 9494779235 I 2026/01/05 2025/12/11 | NEQUI 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 534,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 S0 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
Pagina 2 de 2 2025/12/11 08:28 AM
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Blsqueda ¥ Mis procesos v Meni v Ira

sermono = Mani = Adminitacan do canvates = V@I CONtrato

BB informacion general @ Canceiar | | < || Evaluacién de 1a Entdad Estatal || > |
g e VER CONTRATO
Kl Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Ll Documentos del Proveedor
Lkl Documentos del contrato Plan de Pagos
) Informacién presupuestal ¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si - No
o Ejecucién del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

No existen Kados que cumpian con Jos critenios de bisqueda especificados

-l Modificaciones del Contrato

Crear |

'l Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1033695701 CTO 5537-2025.pdf ARL SURA 1033685701 CTO 5537-2025.pdf Comprador Descargar  Deatalle
O 5537-2025 CTA MAYO.pdf 5537-2025 CTAMAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 5537-2025 CTA JUNIO.pdf $537-2025 CTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 5537-2025-CTA JULIO. pdf 5537-2025-CTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CURSO DE INDUCCION Y REINDUCCION.pdf CURSO DE INDUCCION Y REINDUCCION.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2025 CONTRATO 5537-2025.pdf AGOSTO 2025 CONTRATO 5537-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE 2025 CONTRATO 5537-2025.pdf SEPTIEMBRE 2025 CONTRATO 5537-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 OCTUBRE 2025 CONTRATO §537-2025.pdf OCTUBRE 2025 CONTRATO §537-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] NOVIEMBRE 2025 CONTRATO 5537-2025.pdf NOVIEMBRE 2025 CONTRATO 5537-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

‘ Borrar ‘ Cargar nuevo |
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aportes

F

Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 1033695701 MOREMO GOMEZ SANDRA LILIAMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRY 27 J#75 SUR 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. Errri Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2062763683 9497593443 | 2026/02/03 2026/01/06 | NEQUI 0 5541,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,750,905 5280,200 $1,750,905 5218,900 51,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,750,905 4280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,750,905 $280,200 51,750,905 5218,900 50 50 51,750,905 542,700 50 50
1 CC 103369571 |MDFI:EHEI SAMDRA 230304 30 51,750,905 5280,200 EPSDO5| 30 51,750,905 5218,%900 1] 50 50 14-11] 30 51,750,905 MpFool o 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 50
Pagina 1 de 2 2026/01/06 09:53 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1033695701 MORENO GOMEZ SANDRA LILIANA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TRV 27J#75 SUR 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Mo
DA"I-'DS GI-ENEHALEE DE LA LIQUIDACION : LA\ i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2062763683 9497593443 I 2026/02/03 2026/01/06 | NEQUI 0 5541,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 542,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 542,700 S0 50 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 50 $218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 50 $218,900
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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