Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: MONICA MENDEZ PENA NuUmer o de Documento: 52855222
Correo Electrénico: monima09@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3114404723
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE . .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cadigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4096-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 431
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 186 0 13900 $2585400 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2585400 DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2585400

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5170800 $ 5170800 $ 2585400 $ 2585400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

-durante el mes de marzo del 2026 se realiza tension
a 17 pacientes en el &rea de primeros auxilios de
portal Norte

-registro de atencion de pacientes

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

-durante el mes de marzo del 2026 se diligencian 17
registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-registro de atencion de pacientes

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

-la atencion de los pacientes se redliza de forma
humanitaria segura y siguiendo los protocolos
definidos dando un trato digno diferencia vy
brindando bienestar a paciente

-registro de atencion de pacientes

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

-durante la pension de los diferentes pacientes se
cumple con las condiciones de bioseguridad y se
realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal
dependiendo €l caso en el &rea de primeros auxilios
de portal Norte

-formatos de limpieza y desinfeccion

Garantizar el aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

-se rediza a disposicion de los residuos Bio
sanitarios de forma segura realizando la debida
marcacion y alistamiento de los mismos

-registro de entrega de residuos Bio
sanitarios ala empresa encargada

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

-durante el recibo y entrega de turno se redliza
verificacion del estado fisico y funcionaidad de los
diferentes equipos biomédicos y elementos que se
encuentran en el &rea de primeros auxilios de portal
Norte

-verificacion diaria

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

-durante e mes de marzo e 2026 se rediza
inventarios de insumos verificando fechas de
vencimiento y reaizando la debida semaforizacién
de los mismos se rediza registro diario de
temperaturay humedad

-formato de inventario y formato de
registro de temperaturay humedad

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  readlizados por e
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

-durante el mes de marzo del 2026 se rediza
activacion de la linea de emergencias 123 en 17
ocasiones por requerir apoyo o traslado de pacientes

-registro de atencién de pacientes dejando
evidencia de numero de incidente y
nombre del médico regulador

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

-durante el mes de marzo del 2026 se asiste a
reuniones y o orientaciones convocadas por la su
red integrada de servicios de salud sur y se realiza
carga de registros de atencion durante los dias del
mes de marzo en la plataforma tecnoldgica
SIDCRUE de la secretaria distrital de salud

-listado de asistencia de las diferentes
reuniones y orientaciones convocadas
informacion del SIDCRUE reposan la
plataforma y es custodia de la secretaria
distrital de salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2142534
Anterior
9500090874 -
2026 FEBRERO 2026 03 16

. e . DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
ltem EntidadSAportar_\t&s Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 7002023306
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA MENDEZ PENA 2026-03-24 09:21:11
. NESTOR RAUL  VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-24 16:26:47
ACEPTADO CONTRATACION IEIVNI?ELJ AN XIMENA — SASTRE 2026-03-27 12:56:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 17:47:28
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O 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
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aportes Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv | Razon Social [ Clase Aportante [ sucursat principal | Direccion [ Ciudad-Departamento [ Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
cC 52855222 | | menpEzZ PERA MONICA | moepenoienTe [ PrincipaL [cuten 116 14 [socora-socoraD.E. [2591911 [ si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-02 202602 145619809 [ 9500090874 ] 2026/03/06 2026/03/16 | DAVIbank S.A. | 0] $545,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [retftdeltacftdpltapvsplcorfvstfsinfige[ima]vacfave[vedirl[vielcodigo| pias | 1BC Aporte |Codigo| Dias|  IBC Aporte | Codigo|ias|  IBC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC [ Tarifa| Aporte |pias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA € ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 §541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 s0l $1,750,905 $42,700) 50l s0l $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) §1,750,905  $218,900) s 50l $1,750,905 542,700 s 50l $541,800
1 Jec |5zasszzz IMENDEZ MONICA | | | | | | | | | | | | | | 23020 [ 30 [ $1,750,905|  s280,200[EPs002] 30 | $1,750,90: 5218,90 ) E s0| 14-11 30 [ $1,750,905] 2.436; $42,700] 0 E B No $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905  $280,200 $1,750,908 218,900 E 50| $1,750,905 542,700) § 50 §541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

L
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230201

14-11

EPS002

800,229,739

890,903,790

800,130,907

0

b

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$1,900
$1,900
$300
$300
$1,500
$1,500
$3,700

VALOR A PAGAR
N $282,100
S0 $282,100
N $43,000
NJ $43,000
$0 $220,400
$0 $220,400
$0 $545,500



Busqueds Mis procesos Manii

- Ver contrato

ccocooe

Plan de Pagos
{7 ) Becucitn del Contrato

5o requisren smisiones de

gos de sutoriza
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I de pago Murnero de fectur Fecha de emisiin Fecha de recepcidn Valor otal de la facters Entade
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