SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Certificar:
Nombre del | | EIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR Nimero de Documento: 1070325046
Contratista:
Correo Electrénico: ROCIOBAUTISTA2312@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3118808430
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO | Cédigo = | 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5758-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
. Numero . o
Centro de . . . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 186 26 11519 $2442028 114%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2442028 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL VEINTIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-13 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 6 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 6358488 1065
2 2025-09-17 2025-12-31 2 $ 8512541 1545
3 2025-09-27 2025-12-31 3 $ 8512541 1545
4 2025-11-27 4 $2269243 1545
5 2025-12-11 2026-01-09 5 $ 1163419 2123
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-12-11 2026-01-09 6 $ 1163419 2123
7 2026-01-02 2026-03-31 7 $ 5234234 7
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1393799
2 JUNIO $ 2407471
3 JULIO $ 2764560
4 AGOSTO $ 3501776
5 SEPTIEMBRE $ 2833674
6 OCTUBRE $ 3213801
7 NOVIEMBRE $2511142
8 DICIEMBRE $ 2822155
9 ENERO $ 2442028
vormc e[ VORI DR pcosmeainavos | S0P
$3766713 $ 36980598 $ 23890406 $ 13090192
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACNS SRS | ENELIERIONOEY | pronucro osvinenc
OBLIGACION

Aplicar las técnicas de primeros auxilios
1 a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

-Durante el mes de Enero 2026, se realiza atencion a
5 pacientes en el area de primeros auxilios del portal
asignado.

Registros de atencion de pacientes.

Diligenciar

oportunamente y
2 criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

con Durante el mes de Enero de 2026, se diligencia 5
registros de atencion de forma oportuna y bajo

criterios de calidad.

Registros de atencion de pacientes.

Propender por el

bienestar de
usuarios atendidos en cada uno de los

los La atencién de los pacientes se realiza de forma

humanitaria, segura y siguiendo los protocolos

3 . . . . Registros de atencion de pacientes.
nueve (9) portales y la sede definidos. Dado un trato digno, diferencial y g p
administrativa brindando bienestar al paciente.

. .. Durante la atencion de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de e . .
. . cumple con las condiciones de bioseguridad y se
bioseguridad  para  mantener las S . ., L . A . i
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal | Formatos de limpieza y desinfeccion.

la atencion de los usuarios.

condiciones higiénico-sanitarias durante

dependiente el caso en el area de primeros auxilios
del portal asignado.

Realizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las 4reas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

Registro  de
biosanitarios a la empresa encargada.

entrega de  residuos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

Durante el recibo y entrega de turno se realiza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 . . diferentes equipos biomedicos y elementos que se | Verificacion diaria.
a disposicion para el desarrollo de las . . e
. encuentran en el drea de primeros auxilios del portal
actividades. .
asignado.
Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de L . Se realiza registro diario de temperatura y
. . Durante el mes enero de 2026 se realiza inventarios . .
los insumos suministrados por parte de . - o humedad. Formato de inventarios y
7 o . de insumos verificando fechas de vencimiento y .
Transmilenio S.A. 'y realizar su . . ., . formato de registro de temperatura y
. S . realizando la debida semaforizacion de los mismos.
respectiva semaforizacion, asi como el humedad.
registro de T y humedad relativa.
Dar respuesta de manera oportuna los Durante el mes de enero de 2026 se realiza . . .
. . S . . Registros de atencién de pacientes.
requerimientos  realizados  por el activacion de la linea de emergencias 123, en 5 : . . , .
8 Dejando evidencia de nimero de incidente

supervisor de contrato y la activacion de
la linea de emergencia 123

ocasiones por traslado de

pacientes.

requerir apoyo o

y nombre de médico regulador.

Demas 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 enerode 2026, 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
enero en la plataforma tecnologica 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 Factl}rz}
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes $ 2822155
Anterior
1077915854 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 07
. . . DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CINCOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 437448368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I%E)I\I/DZR ROCIO BAUTISTA 2026-01-20 17:23:28
HECTOR JAVIER QUINONES "
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-01-21 17:46:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I{SI\IIDXR ROCIO BAUTISTA 2026-01-21 20:19:14
‘ HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-01-22 11:32:02
: ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-24 16:12:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QIEEC;}]E:]IS{T/(\)LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:39:46
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. 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 mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-11, 04:32:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078611596

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823143618

PAGADO 10/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR

Documento CC1070325046 Direccion CR 12 #74 - 53 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118808430

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1070325046 | DY ROCIO BAUTISTA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




