SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
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Subred Iniegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | JENNIFER LORENA DIAZ SALGADO NGmer o de Documento: 1013688604
Contratista:
Correo Electrénico: lorediaz1549@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125621190
.| SONIA MAYERLY TIRADO ] PROFESIONAL Cadigo -

Nombre del Supervisor: | )\ pre Cargo: UNIVERSITARIO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2707-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, -0
Centrode . L, . NUmero Numero Valor Procetaj &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
CO1TN SERVICIOS TUNAL 93 18 21866 $2427126 59.7%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | Uss
C11TN SERVICIOS TUNAL 93 0 21866 $2033538 50%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4460664 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3148704
2 MARZO $ 4460664
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20335380 $ 20335380 $ 7609368 $ 12726012

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  actividades propias del
perfil de Instrumentador(a)
Quirdrgico(a), conforme a la lex artis 'y
al objeto contractual, orientadas a apoyar
la prestacion de los servicios quirdrgicos
en las &eas definidas por la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE., en concordancia con los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Desarrollar  actividades propias del perfil de
Instrumentador(a) Quirdrgico(a), conforme a la
lex artis y a objeto contractual, apoyando la
prestacion de los servicios quirlrgicos en las
dreas definidas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Preparar, verificar y
disponer el instrumental, equipos e insumos
requeridos para los procedimientos quirdrgicos,
garantizando condiciones de asepsia, seguridad y
cdidad. Brindar apoyo técnico a equipo
quirdrgico durante las intervenciones, asegurando
el cumplimiento de los protocolos institucionales,
los principios del Sistema General de Seguridad
Socia en Salud (SGSS), e Sistema Obligatorio
de Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Registros o soportes de participacion en
procedimientos  quirargicos  realizados.
Listas de chegueo de instrumental, equipos
e insumos debidamente diligenciadas.
Reportes o formatos institucionales que
evidencien el cumplimiento de protocolos
de calidad y seguridad del paciente.
Informes de actividades desarrolladas en el
marco del objeto contractual, conforme a la
normatividad vigente.

2. Ejecutar acciones de planeacion,
apoyo técnico y evauacion de los
procedimientos quirdrgicos en los que
2 participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la
técnica  quirdrgica  correspondiente,
dentro del ambito de su competencia

-Ejecutar acciones de planeacion, apoyo técnico y
evaluacion de los procedimientos quirdrgicos en
los que participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la técnica
quirargica correspondiente. Preparar y verificar
los recursos necesarios para cada intervencion,
asegurando que el instrumental, equipos e
insumos estén disponibles y en condiciones
Optimas. Brindar acompafiamiento  técnico
durante e procedimiento y participar en la

-Registros de participacion en la planeacion
y gjecucion de procedimientos quirlrgicos.

Formatos o listas de verificacion
diligenciados  relacionados con la
preparacion y evaluacion del

procedimiento. Informes o soportes que
evidencien el apoyo técnico brindado y el
cumplimiento de las condiciones clinicas,

programados,  contribuyendo a la
3 adecuada  disponibilidad,  suministro,

recepcion y control de los insumos,
equipos Yy dispositivos  médico-
quirdrgicos  requeridos para cada
intervencion.

disponibilidad y correcto funcionamiento de los
insumos, equipos y dispositivos médico-
quirurgicos requeridos, garantizando su adecuada
preparacion. Redlizar € suministro, recepcion y
control de los materiales utilizados, manteniendo
la trazabilidad y e cumplimiento de los
protocolos institucionales de seguridad y calidad.

profesional. valoracion posterior, dentro del &mbito de su FeC’?'C"‘.S,y protocolarias establecidas por 1a
. : institucion.

competencia profesional y conforme a los

protocolos institucionales.

-Brindar asistencia técnica especiaizada a equipo | -Registros de participacion en
3. Brindar asistencia técnica | quirargico durante procedimientos urgentes y | procedimientos quirdrgicos urgentes vy
especidizada a equipo quirdrgico | programados, asegurando un apoyo oportuno y programados. Formatos de control y listas
durante procedimientos urgentes y | eficiente en cada intervencion. Verificar la | de chequeo de insumos, equipos Yy

dispositivos médico-quirdrgicos
debidamente diligenciados. Soportes de
recepcion y entrega de materiales utilizados
en cada intervencion e informes que
evidencien e cumplimiento de los
protocolos de seguridad, calidad y control
establecidos por lainstitucion.

4. Registrar de manera veraz, completa,
legible y secuencial la informacion
asociada a acto quirargico, en los
formatos  ingtitucionales  definidos,
4 garantizando integralidad del registro,
uso de siglas internacionalmente
aceptadas 'y cumplimiento de los
lineamientos normativos 'y técnicos
aplicables.

-Registrar de manera veraz, completa, legible y
secuencia la informacion relacionada con el acto
quirdrgico en los formatos institucionales
definidos. Garantizar la integralidad del registro,
asegurando que los datos consignados sean claros,
precisos 'y acordes con € procedimiento
redizado. Utilizar siglas internacionalmente
aceptadas y cumplir con los lineamientos
normativos y técnicos vigentes aplicables al
registro de lainformacion en salud.

-Formatos  institucionales  debidamente
diligenciados  con la  informacion
correspondiente @  acto  quirdrgico.

Registros clinicos completos, legibles y
secuenciales que evidencien d
procedimiento realizado. Documentacién
que demuestre e cumplimiento de los
lineamientos normativos, técnicos y de
calidad establecidos para € registro en
salud.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Operar y verificar el adecuado uso de
los equipos médico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis,
conforme a los estandares y protocolos
institucionales, garantizando la
aplicaciéon estricca de las normas
universales de bioseguridad y seguridad
del paciente.

-Operar y verificar el adecuado uso de los equipos
médico-quirdrgicos, instrumental y material de
osteosintesis, conforme a los estandares técnicos
y protocolos institucionales establecidos. Realizar
la revision previa del funcionamiento y
condiciones de seguridad de los equipos e
instrumental, garantizando su correcta
manipulacién durante los procedimientos. Aplicar
edtrictamente  las  normas  universales de
bioseguridad y los lineamientos de seguridad del
paciente, asegurando précticas seguras y de
calidad en el entorno quirdrgico.

-Registros de verificacion y control del uso
de equipos médico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis.
Listas de chequeo o  formatos
institucionales diligenciados que
evidencien la revision previay posterior de
los equipos. Soportes documentales que
demuestren el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y de los protocolos de
seguridad del paciente establecidos por la
institucion.CENTRO DE COSTOS
MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES.

6. Desarrollar las demas actividades
propias del perfil profesional,
directamente relacionadas con el objeto
6 contractual, que  contribuyan &
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, segun solicitud del
Supervisor.

-Desarrollar  actividades propias del  perfil
profesional que se encuentren directamente
relacionadas con € objeto contractual y que
aporten a fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos. Ejecutar dichas actividades
conforme a las directrices y solicitudes del
supervisor  del  contrato, asegurando €
cumplimiento de los lineamientos institucionales,
técnicos y normativos aplicables.

-Informes o reportes que evidencien la
gjecucion de las actividades asignadas por
el supervisor del contrato. Soportes
documentales  que  demuestren e
cumplimiento de las funciones relacionadas
con €l objeto contractual y su contribucion
al fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, conforme a la
normatividad  vigente FORMATO DE
CAPACITACIONES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3148704
9499857427 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 02 17
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES CIENTOCUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 282800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud ALIANSALUD $218863 $ 220900
ARL 3 SURA $ 42652 $43100
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 508148 $ 546800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4682027443
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER — LORENA DIAZ 2026-03-19 17:44:55
SALGADO
ACEPTADO SUPERVISION SONIA _ MAYERLY  TIRADO 2026-03-23 08:18:18
DUARTE
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-03-27 09:13:41
PINEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 19:33:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Wz

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013688604 DIAZ SALGADO JENNIFER LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 19 sur 52B - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 147939662 9499857427 | 2026/03/03 2026/03/17 | NEQUI 14 $582,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,600 $0 $282,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $2,600 S0 $282,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $400 $0 $43,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $400 $0 $43,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $400 $0 $35,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $400 $0 $35,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,000 $0 $220,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $218,900 $2,000 $0 $220,900

1 $576,900 $5,400 $0 $582,300

Pagina 2 de 2 2026/03/17 10:42 AM



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

W UTC -5 23:07:20
Agencia Nacional
da Contratacion Pablica
Colombia Compra Eficianta Jennifer Lorena D...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados
2 Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .,
Ejecucioén del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] FEBRERO 2707-2026.pdf FEBRERO 2707-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Bienestar | Instumentos Medicion
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CLIMA LABORAL
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ORGANIZACIONAL [

Sabias que la Medicion Distrital de Clima Laboral y Ambiente
Organizacional 2026 se realiza en el marco del Plan de Desarrollo
Distrital Bogota Camina Segura, y constituye un insumo técnico
fundamental para orientar decisiones institucionales.

Realiza la encuesta entre el

2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DE 2026 |4

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/instrumentosmedicion

Iniciar Sesidn

Esta medicion esta habilitada unicamente para servidores publicos y
colaboradores que tengan registrada una vinculacién o contrato

vigente en SIDEAP.

Para iniciar, ingrese su numero de cédula en el siguiente campo:

Ingrese su numero de documento de identidad

1013688604

El nimero de documento # 1013688604 no tiene una
vinculacién o contrato vigente registrado en SIDEAP, por lo

tanto no puede participar en esta medicion.

SOPORTE TECNICO

19/03/2026, 5:34 p. m.
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Bienestar | Instumentos Medicion https://bienestar.serviciocivil.gov.co/instrumentosmedicion

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

SOPORTE TECNICO
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