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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | GLORIA ESPERANZA ROJAS TUNAROZA Namer o de Documento: 1022983587
Contratista:
Correo Electrénico: esperanzatunarozal220@gmail.com NUmer o Telefénico: 3022708522
Nombre del SONIA MAYERLY TIRADO Carao: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE 9o: UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4283-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 511
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . ., . Ndamero Umero Valor ocetaj e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
PO7TN SERVICIOS TUNAL 186 36 13900 $3085800 119.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3085800 TRESMILLONESOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-03-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1417800
2 ABRIL $ 3085800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 9132300 $9132300 $ 4503600 $ 4628700

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades de apoyo técnico
en el proceso de esterilizacion, conforme a
las necesidades operativas definidas por la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E., observando los
1 principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia en Saud (SGSSS), e
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y los lineamientos
establecidos en e Manual de Buenas
Précticas de Esterilizacion.

--Durante el periodo se apoyd € proceso de
esterilizacion de dispositivos médicos, cumpliendo
con los protocolos institucionales y garantizando la
correcta limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
material.

--Registro de procesos de esterilizacion
realizados y cumplimiento de protocolos
institucionales

Ejecutar las acciones necesarias para €l
cumplimiento de la normatividad vigente,
tanto externa como interna, relacionada
2 con los procesos de esterilizacion,
garantizando la adecuada aplicacion de los
protocolos y procedimientos definidos
institucionalmente.

-Se dio cumplimiento a la normatividad vigente en
los procesos de esterilizacion, aplicando
adecuadamente | os procedi mientos establ ecidos.

-Aplicacion de protocolos y
cumplimiento de la normatividad en €
proceso de esterilizacion.

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion asociada a
proceso de esterilizacion, incluyendo las
3 etapas de recepcion, lavado, empaque,
esterilizacion y entrega del material, en
los formatos, registros o0 sistemas
dispuestos paratal fin.

-Se realiz6 e registro completo y oportuno de la
informacion del proceso de esterilizacion en sus
diferentes etapas.

--Formatos diligenciados y registros de
recepcion, lavado, empaque,
esterilizacion y entrega del materia

Apoyar las actividades logisticas de ruta
para €l traslado de dispositivos médicos,
requeridos por las diferentes unidades y

-Se apoy6 € tradado y distribucion de

-Registro de entrega y trasado de

4 - dispositivos médicos a las diferentes areas, | dispositivos médicos a los diferentes

servicios de la Subred, asegurando su ; o

I garantizando |a entrega oportuna. servicios

adecuada movilizacion para el desarrollo

delas actividades asistenciales.

Ejecutar las demés actividades de apoyo

propias del perfil contratado, que guarden

re|a:|_on directa con el opjetp contractua y | -Se e]ecutarqn acthldqdes adicionales asignadas ~Reporte de actividades redizadas y
5 contribuyan a cumplimiento de las | por el supervisor, relacionadas con el proceso de

funciones misionales del proceso de
esterilizacion, conforme a las
orientaciones del supervisor del contrato.

esterilizacion.-

cumplimiento de funciones asignad
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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 | 51417800
9503318247 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 21

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CUATROCIENTOSDIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 130800
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 102200

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 20000

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 253000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0570004870504760
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. GLORIA ESPERANZA ROJAS n
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TUNARGZA 2026-04-21 19:14:15
ACEPTADO SUPERVISION SONIA__ MAYERLY  TIRADO 2026-04-22 13:15:29
DUARTE

) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 07:27:40
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QES'EE%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:49:11
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Dbl ?

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022983587 ROJAS TUNAROZA GLORIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 17 b n 69 b 31 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022708522 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000903 9503318247 | 2026/04/22 2026/04/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $253,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $817,089
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $0 $0 $817,089 $20,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $0 $0 $817,089 $20,000 $0 $0
1 |cc |1OZZ9B3587 |ROJAS GLORIA |230201 | 14 $817,089 $130,800 (  EPS002| 14 $817,089 $102,200 0 $0 S0 14-11) 14 $817,089 $20,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $0 $0 $817,089 $20,000 $0 $0
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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 1022983587 ROJAS TUNAROZA GLORIA ESPERANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra17 b n 69 b 31 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022708522 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000903 9503318247 | 2026/04/22 2026/04/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $253,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS002

800,229,739 0

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $130,800 S0 S0
1 $130,800 $0 S0
1 $20,000 $0 $0
1 $20,000 $0 $0
1 $102,200 $0 $0
1 $102,200 $0 $0
1 $253,000 S0 $0

$130,800
$130,800
$20,000
$20,000
$102,200
$102,200
$253,000

2026/04/21 06:11 AM




‘wrd 0O:Z B "W'e 0Q:/ SOUIBIA B saun auodos/00°A06 eidwooeIquIojod MMM 8080-25-000810 A (elqwojo)) jouedsg  epnAy ojoway 9uodog  BABWION

<

[eyess3 pepnud ef op ugleniery | >

onsnu Jebien Jeuog

9|leleq JeBieosaq Jopaanoid

Jod opebien

Jej@oue)

#pd'9z02-€82y OZYVYIN VININD #pd'9z02-€82y OZYVIN VININD a

OAlYyDJe |9p 3IqWION uoloduosaqg

Jea1

opejs3 eINnjoRy €| 3p |eJ0} Jo[eA

0}eJ3U0D [8p UQIoNJ8le Bp SoJUBWN0Q

sopeoyoadse epanbsnq ap SoudjLId SO U0D ue|dwnd anb SOpe}NSa. UB)SIXd ON
uoiodasal ap eysay uoISsIWa ap eysa4 einjoey 9p oJownNN obed ap p|

Juoioeziione ap sobipod
ON IS
op sauoisiwa uaidinbai ag?

sobed ap ue|d

sojnojue ap uolpdaday - aleyusolod

leye)s3 pepnud ef op ugloenery | >

ueosng

“VZNYH3IdST VIHO1O
¥¥:10:61 G- 01N

0}e1lu0) |9p UQIoNoalg
OLVHLNOD ¥3A

Jej@oue)

0sn 8p soulwlia]  610C TIVLHON ©

sojuaiwidwnou]
0}eJjU0D) [9p SOUOIOEIIPOIA
ojesjuod [ap uolondafg £
|eysandnsaud ugioew.oju|
0}BJJUOD [9p SO}UBWIND0(Q
10PaaA0Id [9p so)uBWNO0(Q
SoIIAIBS A saualg
s8uoIpu0)

|esouab ugioewIoU|

0)BIJUOD I/ «— SOILHUOD 9P UQBASIUILIPY « DU « OHOHIOST

el nuay

s0sa00.d SI epanbsng

abedawoH"|



