Subred Imtegrads
de Servicios de Salusd

Sur ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sza-_-.uﬁrﬁ-

Periodo a Certilicar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: SONIA MARCELA OBANDO CANO Numero de Documento: 1033722455
Correo Electréonico: lucama917 @ gmail.com Nimero Telefonico: 3045245597
Nombre del Supervisor: I‘H’ESTﬂRﬁ RAUL VALERO Cargot DIRECT '{}R 1 TECNICO DE L::idign -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato:

5532-2025

Ano Contrato:

2025

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de
Costos

DIRECCION DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

VOTTNI156

USS
TUNAL

Numero
Horas
Adicionales

$2730003

Procetaje(%)
Centro de Costos

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL TRESPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 fn';';:l G Trombanchn o Comeets. | snso690

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp

l 2025-06-19 2025-09-30 | $ 8800516 1065

2 2025-09-17 2025-12-31 2 $ 7913553 1545

3 2025-00-27 2025-12-31 3 $ 7913553 1545

4 2025-12-11 2026-01-09 4 $ 2649370 2123

3 2025-12-11 2026-01-09 5 $ 2649370 2123

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

1 MAYO $ 3801270
2 JUNIO $ 2879750
3 JULIO $ 2718484
4 AGOSTO $ 2960383
5 SEPTIEMBRE $ 2891269
6 OCTUBRE $ 1969749
7 NOVIEMBRE $ 3006459
8 DICIEMBRE $ 2730003
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4215954 S M142316 $ 22957367 $ 11184949
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Aplicar las écnicas de primeros auxilios | -Durante el mes de Diciembre de 2025, se realiza
| a todos los usuarios que presenten | alencion a 6 pacientes en el drea de Primeros | -Registro de atencion de pacientes.
alteraciones en el estado de salud Auxilios del Portal Suba.
Diligenciar oportunamente y con | -Durante el mes de Diciembre de 2025, se diligencia
2 critenios de calidad los documentos de | 6 registros de atencién de forma oportuna y bajo | -Registros de atencion de pacientes.
registro y atencion de usuarios. criterios de calidad.
Propender por el bienestar de los -La atencion de los pacientes se realiza de forma
3 usuanos atendidos en cada uno de los humanitana, segura v sigwendo los protocolos Baatas do c e o st
nueve (9) pontales y la sede defimdos. dando un trato digno, diferencial y &t P .
admimistrativa brnindando bienestar al paciente.
: e - Durante la atencidn de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de : ? R e . i
! : | cumple con las condiciones de biosegunidad y se
bioseguridad para  mantener  las S T 4 : A . ¢ i " :
4 =% TR e realiza limpieza y desinfeccidn rutinaria o terminal -Formato de limpieza vy desinfeccion.
condiciones higiénico-sanitanas durante . e - S =
T B dependiendo el caso en el drea de Primeros Auxilios
' i del Portal Suba.
Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitanos | - Se realiza disposicion de los residuos biosanitanos gheeiite b Ciiies  gE Sadiese
5 generados en las dreas de primeros | de forma segura, realizando la debida marcacion y h‘ng - El - S
auxithos de los (9) nueve portales del alistamiento de los mismos., T 0 0 R [,
sistema articulado.
R R e o - - Durante el recibo y entrega de turno, se realiza
o ]u"." TSN l‘.".uméd“:“_h Y | verificacién de estado fisico y funcionalidad de los
elementos de prnimeros auxilios, puestos : ; SRR ; o
6 SRR _ | diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Venficacion diana.
a disposicion para el desarrollo de las R : _ ol i
e encuentran en el drea de Primeros Auxilios del
Portal Suba.
vf"ﬁf‘m qlfmﬁ?m.lmemc W S . -Durante ¢l mes de Diciembre de 2025 se realiza
fechas de vencimiento de cada uno de : : 3 :
N R 3 inventarios de insumos verificando fechas de . g
los insumos suministrados por pane de A ; E PR -Formato de inventanos y formato de
7 T %, : vencimiento vy realizando la debida semaforizacidn 5
Transmilemo S.A. vy realizar su » . y 0T registro de temperatura y humedad.
R Sy 3 de los mismos. Se realiza registro diario de !
respectiva semaforizacion, asi como el s
registro de T y humedad relativa. eHipe ¢ IR
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Dar respuesta de manera oportuna los
requennmientos  realizados por el
supervisor de contrato y la activacion de
la linea de emergencia 123

- Durante el mes de Diciembre de 2025, se realiza | -Registro de atencion de pacientes.
activacion de la linea 123 en 6 ocasiones por | dejando evidencia de numero de incidente
requerir apoyo o traslado de pacientes. y nombre de medico regulador.

-Durante ¢l mes de Diciembre de 2025, se asiste a
reuniones u orientaciones convocadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se realiza
cargue de registros de atencion del mes de
Diciembre de 2025 en la plataforma tecnolégica
SIDCRUE de la Secretaria Distrital de Salud.

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

-Listado de asistencia de las diferentes
reuniones u ornentaciones convocadas.
mformacion del SIDCRUE reposa en la
plataforma y es custodia de la Secretana
Distrital de Salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde _— Factura
ol page Fecha de Pago Numero de Planilla Electréaica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIA {_trllf_ludtm el Mes $ 2730003
Anterior
21674174 -
2025 DICIEMBRE 2025 12 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL TRESPESOS
| S Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
lem Aportantes a Cotizacié Anortes Aportado
Seguridad Social o ik g
Pensionado NO PORVENIR $ 174720 S 227800
Salud COMPENSAR $ 1092001 $ 136500 S 178000
ARL 3 SURA $ 26601 S 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 316920 S 40500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS E:::T de | 0550488411972703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

" I N
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g.iﬁl; L. ERaneO 2025-12-11 09:06:25

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA

2025-12-12 15:04:01

-5 ANGIE ALEXANDRA LOZANO R
ACEPTADO CONTRATACION Pt 2025-12-13 12:43:38

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S1 SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:58

REFLEJADO EN 5U CUENTA ALBERTO

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descnito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

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

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5

Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2025-12-10, 11:27:19 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025

Empresa SONIA MARCELA OBANDO CANO

CEDULA CIUDADANIA CC 1033722455

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909685130 / 81674174

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 81674174

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 440500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 172.29.10.57

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados
NB00224808 230301 PORVENIR 1
NBG0066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
NB90903790 14-11  ARL SURA
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800

$ 178.000
$ 34.700

$ 440.500

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 440.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5@'“31 de 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda Mis procesos - Menu «
Eacraona = Mesu = Admeatacds de coovatos = WE@T CONtrato
Informacion general @ Cancelar < | Ewvaluacion de la Entidad Estatal >
e VER CONTRATO
Bienes y senacios Ejecucion del Contrato
Cocumentos del Proveedor
Documentos del contrato Plan de Pagos
Informacin presupuestal ¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Ejecucion del Contrato id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No exsten resulfados cumpian con kos crtenos de busqgueda especificados
Modificaciones del Contrato —

Crear
Incumphmientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033722455 CTO 5532-2025.pdf ARL SURA 1033722455 CTO 5532-2025.pdf Comprador Descargar Cetalle
Descargar Catalle
n MAYD 2025-CONTRATO 5532-2025 pdf MAYO 2025-CONTRATO 5532-2025 pdf Proveedor Descargar  Datalle
) JUNIO 2025 CONTRATO 5532-2025._pdf JUNIO 2025 CONTRATO 5§532-2025. pdf Froveedor Descargar  Detalle
) JULIO 2025-CONTRATO 5532-2025 pdf JULIO 2025-CONTRATO 5532-2025 paf FProveedor Descarpar Cetalle
) AGOSTO 2025 CONTHRATO 5522-2025 pdf AGOSTO 20256 CONTRATO 5522-2025 pdf Proveedor Descargar Cetalle
> SEPTIEMBRE 2025 CONTRATO 5532-2025 paf SEPTIEMBRE 2025 CONTRATO 5532-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
) OCTUBRE 2025 CONTRATO 5532-2025 paf OCTUBRE 2025 CONTRATO 5§532-2025.pdf Froveedor Descargar  Detalle
. NOVIEMBRE 2025 CONTRATO 5532-2025 pd! NOVIEMBRE 2025 CONTRATO 5532-2025 pdf Froveedor Descargar  Detalle
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-30, 07:50:23 AM

diciembre de 2025

diciembre de 2025

SONIA MARCELA OBANDO CANO
CC 1033722455

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909685130 / 82292660
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 82292660
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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