SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
)
‘"
Subred Integrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ASLy wgﬁ
= 3
SurE.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES Niimero de Documento: 1033717665
Contratista:
Correo Electrénico: alejandro717665diablo@ gmail.com Niimero Telefénico: 3192313143
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA o0 URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5527-2025 Afio 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
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Niimero .
Centro de y i . Niimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas i Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 186 6 11519 $2211648 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . . . , . .
PRESTADO $ 2211648 DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 focka dc Tombuncie: del Contrabe: | gpie
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 7763806 1065
2 2025-09-17 2025-12-31 2 $ 6657982 1545
3 2025-09-27 2025-12-31 3 $ 6657982 1545
4 2025-12-11 2026-01-09 4 $691140 2123
5 2025-12-11 2026-01-09 5 $ 691140 2123
6 2026-01-02 2026-03-31 6 $ 5430057 7
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MAYO $ 3064054

2 JUNIO $ 2683927

3 JULIO $2142534

4 AGOSTO $ 2177091

5 SEPTIEMBRE $ 2142534

6 OCTUBRE $ 2280762

7 NOVIEMBRE $ 2073420

8 DICIEMBRE $ 2338357

9 ENERO $ 2442028

10 FEBRERO $2211648

oubCuLI, | VAOSTUWLIN. | picosmmumecs | SOM:

$ 4215954 $ 32108061 $ 23556355 $ 8551706

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Aplicar las técnicas de primeros auxilios durante el mes de febrero del 2026 Se realizaron dos
1 a todos los usuarios que presenten atenciones en el punto de primeros auxilios del -registro de pacientes
alteraciones en el estado de salud portal tunal

se realizan dos valoraciones en el mes de febrero del

Ditigencie Spafunaments |y jsen 2026 de forma oportuna Clara y digna Buscando el

2 criterios de calidad los documentos de 4 : 2 -registro de atencidn de pacientes
;i sy . bienestar del paciente en el drea de primeros
registro y atencion de usuarios. i g
auxiliares del portal Américas
Propender r el bienestar de los " .
P P Durante el mes de febrero del 2026 se realizan dos
usuarios atendidos en cada uno de los J ; ; i 5
3 atenciones de forma Clara en el punto de primeros -registro de atencidn de pacientes
nueve (9) portales y la sede i i
B8 2 . auxilios del portal Américas
administrativa
Cumplir con las condiciones de - durante la atencién de pacientes se realiza
bioseguridad para  mantener  las manejando el protocolo de bioseguridad brindando iy .
4 -registro de atencidon de pacientes

condiciones higiénico-sanitarias durante un cuidado diferencial a cada paciente en el drea
la atencién de los usuarios. primeros auxilios del portal Américas

Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicién de los residuos biosanitarios
5 generados en las dreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

se realiza limpieza y estudio de residuos bioldgicos -registro vy entrega de residuos Bio
debidamente marcados sanitarios a la 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 del punto de
primeros auxilios Se revisa los equipos biomédicos -verificacion diaria
en el drea de primeros auxilios del portal Américas
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Verificar quincenalmente el estado y las

fechas de vencimiento de cada uno de
7 los insumos suministrados por parte de - durante el mes de febrero del 2026 se realiza | -formato de inventario temperatura y

Transmilenio S.A. y realizar su inventario verificacion de temperatura y humedad humedad

respectiva semaforizacién, asi como el

registro de T y humedad relativa.

I e o Taner. Oponna g Durante el mes de febrero del 2026 se activa la __de."?nd(?, S g mcnd'e ¥

requerimientos  realizados por el 4 i e tipificacion nimero nombre del técnico de
8 linea 123 de emergencias solicitando apoyo y

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

regulacion médica y nombre del médico

traslado en ambulancia de pacientes
de wrno

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

-- durante el mes de febrero del 2026 si asiste a
reuniones yo convocadas subiendo las historias a la | -Listado de asistencia y custodia de la
plataforma SID crue custodiada por la secretaria | secretaria distrital de salud

distrital de salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Erriofo sl gar Fecha de Pago Niimero de Planilla Fa(‘tl.}l‘:'-l
corresponde el pago ; Electrinica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Ceﬂﬂ:lcadns el Mes | $2442028
Anterior
45937332 -
2026 ENERO 2026 02 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUAEENTA X DOS ool
i ) VEINTIOCHOPESOS
Emstmics Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
T Aportanies g Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social po P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 % 218863 $ 218900
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacién NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
z i % Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Coitn 0550488425273957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CRISTHIAN ALEJANDRO
p] = o . .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2026-02-22 14:57:54
. CRISTHIAN ALEJANDRO
A 26- o . .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2026-02-22 14:59:54
- CRISTHIAN ALEJANDRO
2 6- 5 . =
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2026-02-23 14:40:29
NESTOR RAUL VALERO
T 26-02- -44-
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-02-23 14:44:12
. CRISTHIAN ALEJANDRO
) G- K. . .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2026-02-23 14:48:32
. NESTOR RAUL VALERO
T 26-02- -06:
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-02-23 15:06:41
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 12:05:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE iilgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:20:23
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

P i S
A

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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e . ;
¢ compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de infarmacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): DORA MILENA GONZALEZ URREA
No. Identificacion: CC52997959
Direccion: KR 12A 171B 83
Telefono: 3124195421
Correo: dmilenagonzalez @hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8355590319
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DORA MILENA GONZALEZ URREA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52997959 Periodo de Cotizacion Salud tfebrero de 2026
Nuamero de planilla 8355590319 Periodo de Cotizacion Pension  |febrero de 2026
Fecha pago 2026-03-10 Nimero de Administradoras 4
Namero de autorizacion pago 35989161 Total Pagado 576900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14:11 ARL SURA 42700 1
230301 Porvenir 280200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 35100 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52997959
APELLIDOS Y NOMBRES: DORA MILENA GONZALEZ URREA
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  BS IBC | 1ac casas|COTIZACION [y, o ypc| COTIZACION | oo FOEID - |coTizACION | apORTE
: ; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1750905 | 1750905 1750905 1750905 218900 0 280200 0 42700 35100

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