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: 2026-03-06 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | JEFFER STIVEN GALARCIO TORRES Ndmer o de Documento: 1065645457
Contratista:
Correo Electrénico: monitorfontibon@gmail.com NUmer o Telefénico: 3002477676
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo

P | zULUAGA 9 URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4115-2026 Afio 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
. Ndmero .
0
Centrode Direccion Unidad Ntmero Horas valor Total Procetaj e(%)
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 186 35 13900 $3071900 142.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3071900 TRESMILLONESSETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-03-06 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 3071900

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 5170800 $ 5170800 $ 3071900 $ 2098900

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
Carrera Z0NO. 27D - 35 S --- Co0Igo posial: 110611

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1.- Aplicar las técnicas de primeros
auxilios a todos los usuarios que
presenten ateraciones en e estado de
salud

--Durante e mes de marzo de 2026, se rediza
atencion a (10) pacientes en e area de primeros
auxilios del portal asignado.

-Registros de atencién de paciente

2.- Diligenciar oportunamente y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencién de usuarios.

--Durante el mes de marzo de 2026, se diligencia
(10) registro de atencion de forma oportuna 'y bajo
criterios de calidad

--Registro de atencion -

3.- Propender por € bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portaes y la sede
administrativa

--La atencidn de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos
definidos. Dando un trato digno, diferencia y
brindando bienestar a paciente

--Registro de atencion de paciente

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

-Durante la atencién de los diferentes pacientes se
cumple con las condiciones de bioseguridad y se
realiza limpieza y desinfeccién rutinaria o terminal,
dependiendo del caso, en e &ea de primeros
auxilios del portal asignado

--Formato de limpiezay desinfeccion

5- Gaantizar € alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos
biosanitarios generados en las &reas 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.

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

-Durante el recibo y entrega de turno se realizo
verificacion del estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomédicos y elementos que se
encuentran en el area de primeros auxilios del portal
asignado

-Verificacion diaria

7.-Veificar 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 € mes de marzo de 2026, se readizo
inventario de insumos, verificando fechas de
vencimiento y realizando la debida semaforizacion
de los mismos. Se realiz6 registro diario de
temperaturay humedad.

--Formato de inventario y formato de
registro de temperaturay humedad

8.- Dar respuesta de manera oportuna
los requerimientos realizados por e
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

--Durante € mes de marzo de 2026, se realiz6
activacion de la linea de emergencias 1 2 3 en (10)
ocasiones por requerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registro de atencién de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de medico regulador

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

-Durante el mes de marzo de 2026, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
subred de salud sur. Y se realiza cargue de registros
de atenciéon del mes de marzo en la plataforma
tecnolégica SIDCRUE de la secretaria distrital de
salud

---Listado de asistencia a las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
La informacién del SIDCRUE reposa en
la plataforma y es custodiada por la
secretaria de salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2142534
Anterior
4643251066 -
2026 FEBRERO 2026 03 12

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

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 233454 $ 280200
Salud SANITAS $ 1459087.5 $ 182386 $ 218900
ARL 3 SURA $35543 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 423456 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0390474179
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %%:IL:FEES STIVEN  GALARCIO 2026-03-24 13:00:40
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-03-24 15:46:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :]rEoFgEEs STIVEN  GALARCIO 2026-03-24 15:51:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %%:FEFEES STIVEN  GALARCIO 2026-03-24 15:53:38
p NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-24 16:42:20
ACEPTADO CONTRATACION IEIY\IEELDY AN XIMENA — SASTRE 2026-03-27 12:58:04

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 22:10:56
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 sera 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.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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ORI P ENEn

M Hacer clcpara volver (Al Flecha inquierda), mantener pulsado para ver el historia

Eseroro = Meni = Admnistasondeconraos = VT CONtrato

Informacion general
Condiiones

Bienes y servicios
Documentos def Proveedor
Documentos del confiao
Informacion presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modficaciones del Confito

Incumplimientos

¢ Datos guardados

JEFFER DIIVENUHL... A

Buscar..

@Canoelar < | Evaluain dela Endad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Confrato
Porcentae  Recepcidn de atoulos
Plan de Pagos
§Se requieren emisiones de cadigos de autorizacian? & No
I de pago Nimero de factra  Fechade emision Fecha de recencion Valor total delafactura  Estado
No existen resutados que cumplan con los citeros de bisqueda especficados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 108564457 CTO 7856-2025.pef ARL SURA 1065645457 CTO 7856-2025.pdf Comprador  Descargar  Defale
0 oclubre -contrato 7856-2025 pdf octubre -ontrato 7836-2025 paf Proveedor  Descargar  Deale
0 Noviembre- 2025- contrato 7836-2025.pef Noviembre- 2025- contrato 7856-2025.pdf Poveedor  Descargar  Defale
0 diciemre - 2025-contrato 7836 pdf dicemre - 2025-Contato 7636 pf Proveedor  Descagar  Detale
Descargar ~ Defalle
0 ENETD 2026 contrato 7636-2025.paf nero 2026 contrato 7656-2025.paf Proveedor  Descagar  Detale
0 febrero 2026 conirato 7856.paf febrero 2026 contrato 7836.pdf Proveedor  Descargar  Delale
Bomar | Cargar nugvo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065645457 | | NUMERO PLANILLA: 4643251066  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEFFER STIVEN GALARCIO TORRES || pERiODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: Cl TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996089572
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;BSEARRE’EIO LFI\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $106564545|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065645457 UEFFER CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
STIVEN  PRESTACION SA
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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