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 de | | EIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR NGmer o de Documento: 1070325046
Contratista:
Correo Electrénico: ROCIOBAUTISTA2312@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3118808430
Nombre del | NESTOR ~ RAUL  VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4112-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 431
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS  DE | rica 186 69 13900 $3544500 137.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3544500 TRESMILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-06 rﬂz de Terminacion del Contrato | 56 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-04-15 2026-07-01 1 $ 6658100 822
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 3155300
2 ABRIL $ 3544500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$5170800 $ 11828900

$ 6699800

$5129100

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L- 'Apllcar las técnicas de PHIMENOS 1 birante e mes de abril de 2026se realiza atencion
auxilios a todos los usuarios que : . - - ) L. .
1 . a (10) pacientes en el area de primeros auxilios del -registros de atencion de pacientes
presenten ateraciones en e estado de
portal usme
salud
2.- Diligenciar oportunamente y con | -Durante el mes de abril de 2026 se diligencia(
2 criterios de calidad los documentos de | 10)registros de atencion de forma oportuna y bajo | -registros de atencién a pacientes
registro y atencién de usuarios. criterios de calidad
3.- Propender por el bienestar de los | -la atencion de los pacientes se redliza de forma
3 usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria, segura y siguiendo los protocolos -Regjistro de atencion a pacientes
nueve (9) portdes y la sede | definidos. Dando un trato digno, diferencia y €9 P
administrativa brindando bienestar al paciente.
. - -Durante la atencion de los pacientes se cumple con
4.- Cumplir con las condiciones de - ] ) :
bioseguridad para mantener las l?s ‘cond|C|on&s ‘de ppsegundad_ y = reqllza N . L.
4 e L o limpieza y desinfeccion rutinaria o termina -Formato de limpiezay desinfeccion
condiciones higiénico-sanitarias durante ) . .
. - dependiente del caso en e &aea de primeros
laatencion de los usuarios. .
auxiliares del portal usme
5.- Garantizar € alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos | - Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios Retisro  de  enresa de  residuos
5 biosanitarios generados en las areas de | de forma segura, realizando la debida marcacion y bi :sgani tarios alaem rigsa encargada
primeros auxilios de los (9) nueve | alistamiento delosmismos. P g
portales del sistema articulado.
) o -Durante el recibo y entrega de turno se redliza
6.- Salvaguardar |os equipos biomedicos | - cisieasion del estado fisico y funcional de los
y €lementos de primeros auxilios, ) ) i e L
6 ) L diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria
puestos a disposicion para el desarrollo . - .
L encuentran en el area de primeros auxiliares del
delas actividades.
portal usme
7-Verificar qumcepal_mente o estdo y 7 Durante e mes de abril de 2026 se rediza
las fechas de vencimiento de cada uno | . ] . o
. - inventario de insumos verificando fechas de . .
de los insumos suministrados por parte S : ) R -Formato de inventarios y formato de
7 . ) vencimiento y realizando la debida semaforizacion .
de Transmilenio SA. y redizar su . . : _ registro de temperaturay humedad.
- e : de los mismos se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como el temperaturay humedad
registro de T 'y humedad relativa P y '
:305 Drar uﬁn?iisdie;]?ggssopg:urs -Durante e mes de abril de 2026 se rediza | -Registro de atencibn a pacientes,
8 € S PO activacion de la linea de emergencias 123, en (10) Dejando evidencia de nimero de incidente
supervisor de contratoy |a activacion de 0casiones para requerir apoyo o traslado de pacientes nombre del médico regulador
lalinea de emergencia 123 parareq apoy! P y €
9.-Demés actividades que sean | -Durante € mes de abril de 2026, se asiste a . . . )

. ) . h . : -Listados de asistencia de las diferentes
asignadas propias del perfil que | reuniones y/o orientaciones convocadas por la reuniones V/o orientaciones convocadas
fortalezcan e desarrollo de las | subred integrada de servicios de salud sur. y se > Y )

9 S - ; ; ) Informacion del SIDCRUE reporta en la
actividades misionales. y las | redliza cargue de registros del mes de abril en la ) .
. ? . . plataforma y es custodia de la secretaria
relacionadas con la atencion de | plataforma tecnoldgica SIDCRUE de la secretaria

’ - . desalud.

primeros auxilios. Distrital de salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3155300
Anterior
1080387393 -
2026 MARZO 2026 04 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTOCINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud EPSSANITAS $218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 437448368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES #g\?XR ROCIO  BAUTISTA 2026-04-28 20:06:45
< NESTOR RAUL VALERO A,
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-29 07:19:18
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-30 04:21:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:15:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 05:02:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080387393

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823143618

PAGADO 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR

Documento CC1070325046 Direccion CR 12 #74 - 53 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118808430

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1070325046 | DY ROCIO BAUTISTA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $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
ERES 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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
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
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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