SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESLE.
|
g
Subred Integrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ey Ilﬁ
SUR:
s E3.L SERVICIOS -

‘ DATOS DEL INFORME ‘
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-06 Hasta: 2026-02-28
NomRbES del | MAYRA ALEJANDRA OBANDO CANO Niimero de Documento: 1033775413
Contratista:

Correo Electrinico: alejandrabebe570@ gmail.com Niimero Telefonico: 3003828094
Nombre del NESTOER RAUL VALERO Careo: DIRECTOR TECNICO DE Cﬁdign -
Supervisor: ZULUAGA e URGENCIAS Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3920-2026 Ano Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: T
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
‘ LIQUIDACIf]N DE SERVICIOS ‘
) Nimero .
Centro de i i . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas e Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE —_
VOTTNIL156 SERVICIOS DE TUNAL 133 0 11519 $1532027 85.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO ~ : B , , .
: % 1532027 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL VEINTISIETEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-06 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-03-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 1532027
ageci e, | R | ppoymurms | S
% 3801270 $ 3801270 $ 1532027 $ 2269243
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CuSCoSRCateT | BRPSNOOM . | oo nss
OBLIGACION

Carrera cUNo. 4/ 0 - 30 Jur -— L 5{!{34*3 postal; 110011
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

-Durante el mes de febrero de 2026, se realiza
atencion a 10 pacientes en el drea de primeros
auxilios del portal Tunal

-Registros de atencidn a pacientes

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

-Durante el mes de febrero de 2026, se diligencian
10 registros de atencién de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-Registro de atencion de pacientes.

Propender por el bienestar de los usuarios
atendidos en cada uno de los nueve (9)
portales y la sede administrativa

-La atencién de los pacientes se realiza d forma
humanitaria segura y siguiendo los protocolos
definidos, dando un trato digno, diferencial y
brindando bienestar al paciente.

-Registro de atencion de pacientes.

Cumphr con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante la
atencion de los usuarios.

- Durante la atenci6n de los diferentes pacientes se
cumple con las condiciones de bioseguridad y se
realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal
dependiendo el caso en el drea de Primeros
Auxilios del portal Tunal.

- formato de limpieza y desinfeccion

Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las dreas 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 entrega de residuos
biosanitarios a la empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos a
disposicion para el desarrollo de las
actividades.

-Registro de entrega de turno, se realiza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomédicos y elementos que se
encuentran en el drea de Primeros Auxilios del
portal Tunal.

-Verificacion diaria

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de los
msumos suministrados por parte de
Transmilenio S.A. y realizar su respectiva
semaforizacién, asi como el registro de T
y humedad relativa.

- Durante el mes de febrero de 2026, se realiza
inventario de insumos verificando fechas de
vencimiento y realizando la debida semaforizacion
de los mismos. Se realiza registro diario de
temperatura y humedad.

-Formato de inventarios y formato de
registro de temperatura y humedad.

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

-Durante el febrero de 2026, se realiza activacién
de la linea 123 en 10 ocasiones por requerir apoyo
y traslado de pacientes .

- Registro de atencion de pacientes,
dejando evidencia de namero de
incidente y nombre de medico regulador.

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil técnico, directamente relacionadas

con el objeto del contrato y orentadas al
fortalecimiento de las acciones misionales

del contrato interadmimistrativo y con la
atencion de primeros auxilios.

- Durante el mes de febrero de 2026, se asiste a
reuniones Yy orientaciones convocadas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur y se
realiza cargue de registros d atencion del mes de
febrero de 2026, en la plataforma tecnolégica del
SIDCRUE, de la secretaria de Salud.

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

www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

-. Listado de asistencia de las diferentes
reuniones y orientaciones convocadas,
informacion del SIDCRUE, reposa en la
plataforma y es custodia de la secretaria
de Salud.
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INFORMA CION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S A

Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta

24069365043

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MAYRA ALEJANDRA OBANDO
CANO

2026-02-23 16:30:21

ACEPTADO SUPERVISION

NESTOR RAUL VALERO
ZULUAGA

2026-02-24 09:53:29

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-02-28 14:07:59

REFLEJADO EN 5U CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-11 14:24:14

Autorizo para que se haga uso de la firma tdnicamente 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 mecdnica serd 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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

© Siasur - 2026
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Escritorio =+ Meni = Administracion de contratos == Ver contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Informacién general @ Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal

iSe requieren emisiones de

(7') Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacién?

Si No
;@ Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA CTO 3920-2026.pdf ARL POSITIVA CTO 3920-2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle

U

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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compensar | salud
epS

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) MAYRA ALEJANDRA OBANDO CANO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033775413, se encuentra Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral seg un informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

20200408 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de febrero de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacioén sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida en la
linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el

SGSSS..

Cordialmente,

| COMPENSAR EPS.
?' Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
" 25854345
f A
H o
< :
5 g
li &
¢ F
gl -
Si =
g -
Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MAYRA ALEJANDRA OBANDO CANO identificado con CC. 1033775413 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA
Tipo y Numero de
Documento NI - 830063506

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio

cobertura contrato 2026/02/02

Independiente con Contrato Fecha de fin

conteato 2026/10/01

Tipo de vinculacion

4522901 - OTRAS

Riesgo 4
el s ACTIVIDADES
Codigo actividad COMPLEMENTARIAS AL
. _ S TRANSPORTE, INCLUYE LA
Estado afiliacion Activo ORGANIZACION Y
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de @ afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC02022026M103377541305801019. Este codigo es wvaldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | ’
COLOMBIANOS

defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 PFositiva Compafia de Seguros 0 BFostnalCo @::l-.-' ] [ G}E ISILvaSBguUIos W.pﬂsili?a.gﬂ‘f.ﬂﬂ
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) OBANDO CANO MAYRA ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.033.775.413 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como

se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575

o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1
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CIERA | Banco Casa Socal

|'-..-'-" "

DE COLOME

"3:i3 Caja Social

Su banco amigo.

Que el (los) cliente(s)

UNA EMPRESA Dt

\;

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

MAYRA ALEJANDRA OBANDO CANO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZA DE
LAS AMERICAS, con las siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Esta constancia se expide con destino a A quien interese, realizada en el Canal Digital de
la ciudad de Bogota, el dia Martes, 17 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Cuentamiga

Identificado con CC 1033775413

24069365043
26 de Diciembre de 2016

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1033775413 MAYRA ALEJANDRA OBANDO TV3359B39SUR | 3003828094 | alejandrabebe570@gmail.com PARAFISCALES Y 66995741 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1033775413 MAYRA ALEJSNDRA OBANDO TV3359B39SUR | 3003828094 | alejandrabebe570@gmail.com PARAFISCALES Y 66995741 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
cc OBANDO CANO MAYRA
1 1033775413 ALEJANDRA 3|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




