Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: SONIA MARCELA OBANDO CANO NUmer o de Documento: 1033722455
Correo Electrénico: lucama917@gmail.com NUmer o Telefénico: 3045245597
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4103-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 431
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION 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 51 13900 $3294300 127.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3294300 TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-03-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 556 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-04-15 2026-07-01 1 $ 6505200 822
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 3336000
2 ABRIL $ 3294300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$5170800 $ 11676000

$ 6630300

$5045700

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-.Durante e mes de ABRIL de 2026, se rediza
atencion a 9 pacientes en € &ea de primeros
auxilios del portal suba

-Registros de atencién a pacientes

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

-Durante el mes de ABRIL de 2026, se diligencian 9
registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-Registro de atencion de pacientes.

Propender por € bienestar de los

usuarios atendidos en cada uno de los

- La atencion de los pacientes se realiza d forma
humanitaria segura y siguiendo los protocolos

- Registro de atencion de pacientes.

s nueve (9) portaes y la sede | definidos, dando un trato digno, diferencia y Eeg:i:g deda?mgtjegﬂgnacigit&pamenta
administrativa brindando bienestar a paciente. €9 p
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de | | dici de bi dad
bioseguridad para mantener las cumple con 1as condiciones de blosegurl y s _— . L.
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal - formato de limpiezay desinfeccion

condiciones higiénico-sanitarias durante
la atencion de los usuarios.

dependiendo el caso en el area de Primeros Auxilios
del portal Suba.

Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las &eas 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.

-.Registros de residuos biosanitarios a la
empresa encargada

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

- Registro de entrega de turno, se rediza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 h L diferentes equipos biomédicos y elementos que se | - Verificacion diaria
a disposicion para e desarrollo de las . ; .
L encuentran en e érea de Primeros Auxilios del
actividades.
portal Suba.
Verificar qU|nc§n§Immted estado y las - Durante e mes de ABRIL de 2026, se rediza
fechas de vencimiento de cada uno de | . ) : o
) L inventario de insumos verificando fechas de . .
los insumos suministrados por parte de - : ) R -Formato de inventarios y formato de
7 L . vencimiento y realizando la debida semaforizacion ;
Transmilenio SA. y redizar su : . . - registro de temperaturay humedad.
. R . de los mismos. Se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como € temperaturay humedad
registro de T y humedad relativa. P y '
rDaruerrsimE :il;?\?cis dergarz(;rgosportu?a l?; -Durante el mes de ABRIL de 2026, se rediza | -Registro de atencion de pacientes,
8 & ho activacion de la linea 123 en 9 ocasiones por | dejando evidencia de nimero de incidente

supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

requerir apoyo y traslado de pacientes .

y nombre de medico regulador.

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

-Durante €l mes de ABRIL de 2026, se asiste a
reuniones y orientaciones convocadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur y se redliza
cargue de registros d atencion del mes de ABRIL de
2026, en la plataforma tecnolégica del SIDCRUE,
de la secretaria de Salud.

- 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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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 53336000
84321515 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y SEISMIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0550488411972703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 22’;'3 MARCELA ~ OBANDO 2026-04-28 14:03:22
RECHAZADO SUPERVISOR gﬁiﬁz A RAUL  VALERO 2026-04-29 09:32:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g’\'l\\'l'(/; MARCELA ~ OBANDO 2026-04-29 09:33:16
ACEPTADO SUPERVISION ;‘5%2'2 A RAUL  VALERO 2026-04-29 09:36:59
ACEPTADO CONTRATACION \'\;'EEtEQDYA'V'ANA RODRIGUEZ 2026-04-30 04:20:36
o 0F ACTIEAOES AGADD, 5 33 SANCO E5 OFETENTE 2 | et nLEXANDRA LOZMO | st o
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 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.SE.

e ——a —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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»_Homepage Ao M 3 UTC-51543:21
o - SONIA MARCELA OBA...

Escritorio =» Menu = Administracion de contratos =» Ver contrato

Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

- Si  No
(7)) Eiecucién del Contrato cédigos de autorizacién?
-8 Modificaciones del Contrato id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

NTRATO 4103-2026.pdf ‘ y CONTRATO 41 Prov Descargar  Detalle

D HV SIDEAPpdf HV SIDEAP pdf Proveedor Descargar Detalle

D DIPLOMA AUXILIAR DE ENFERMERIA.pdf DIPLOMA AUXILIAR DE Proveedor Descargar Detalle
ENFERMERIA.pdf

D MARZO 2026 CONTRATO 4103-2026.pdf MARZO 2026 CONTRATO 4103- Proveedor Descargar Detalle

2026.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal |~ >

Powered by CamScanner


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

enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-15, 08:41:29 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84321515
opera I vo
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8909685130
PAGADO 13/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SONIA MARCELA OBANDO CANO
Documento CC1033722455 Direccion TV 33 #59 B - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1033722485 | Sono MARCELA OBANDO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



MEDICION [»1[5 1157V 1

CLIMA LABORAL
Y AMBIENTE [:1=

~N
ORGANIZACIONAL [

Confidencial, virtual y toma solo 15 & 20 minuton

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI |2

Este enlace esta dirlgido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos
del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las
condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién, el acompaifiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacién confiable que
orlente la toma de decisiones y la Implementacidn de acclones de mejora a nivel Instituclonal
y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestlén Integral del Talento Humano.
La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, |a calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito

Capital.
Fecha inicio 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:59:00
medicién:

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-20 20:53:09), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diligenciarlo,

L -
L
CIVIL DISTRITAL BOGOT

ALCALDIA MAYOR
DEBOSOTADLE
Direccién: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia

Teléfono: (+57) 601 3680038
E-mall: bienestar@serviciocivil,gov.co

Powered by CamScanner
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enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2026-05-15, 07:38:10 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84994657
opera I vo
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8909685130
PAGADO 09/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SONIA MARCELA OBANDO CANO
Documento CC1033722455 Direccion TV 33 #59 B - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1033722485 | Sono MARCELA OBANDO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



