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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del || Uz JEYMY PINERES SIERRA NGmer o de Documento: 52744055
Contratista:
Correo Electrénico: JEIMY PINERES996@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3152554232
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | .. DIRECTOR TECNICO DE | Coadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4095-2026 Afio 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 | 1 jyAL 178 13900 $2474200 95.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2474200 DOSMILLONES CUATROCIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-01 IFSCCT; 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 $ 5254200 822
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2585400
2 ABRIL $ 2585400
3 MAYO $ 2474200
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5170800 $ 10425000 $ 7645000 $ 2780000

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 el mes de mayo de 2026, se brind6
atencion a veinticinco (25) trabajadores en el area
de primeros auxilios, mediante la eecucion de
campafias de salud enfocadas en la promocion y
prevencion, desarrolladas de manera diaria en los
diferentes pisos de la sede administrativa de
Transmilenio. Adicionalmente, se  redizd
seguimiento y control de la tensién arteria a los
trabajadores, con e fin de identificar factores de
riesgo cardiovascular y promover habitos de vida
saludables.

-Registro de atencion a trabajadores en
formato fisico y matriz

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

-Durante el mes de mayo del 2026 se diligencia los
registros de atencion a los trabajadores de forma
oportunay bajo criterios de salud

-Registro de atencién a trabajadores en
formato fisico y matriz

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los

-La atencion a trabajadores se rediza de forma
humanitaria, segura siguiendo los protocolos

-Registro de atencion a trabajadores en

nueve (9) portaes y la sede | definidos dando un trato digno, diferencia y asi | formato fisicoy matriz
administrativa brindar un bienestar.
. - -Durante la atencion a diferentes trabajadores se
Cumplir con las condiciones de . ] .
bioseguridad  para  mantener  las cumple con _Ias c<_)nd|C|one§ dg blosegurldad_, se o . _
4 rediza desinfeccion rutinaria y  terminal, | -Formatosdelimpiezay desinfeccion

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencidn de los usuarios.

dependiendo el caso en €l &rea de primeros auxilios
de la sede administrativa de Transmilenio.

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

-Se redliza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos

-Registros de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada

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

-Se rediza verificacion del estado fisico y de
funcionalidad de los diferentes equipos biomédicos
y elementos que se encuentran en el &aea de
primeros auxilios de la sede administrativa de
Transmilenio

-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 €l
registro de T y humedad relativa.

-Durante el mes de mayo de 2026, se reaiz6
inventario de insumos del punto de primeros
auxilios y de los botiquines ubicados en cada piso,
verificando las fechas de vencimiento y efectuando
la debida semaforizacion para su control.
Adicionamente, se llevd a cabo € registro de
humedad y temperatura de la sala de lactancia, con
una frecuencia de dos veces a dia, garantizando
condiciones adecuadas para su uso. Asimismo, se
realizé la alimentacién y actuaizacion de la base de
datos de botiquines, asegurando € control y
seguimiento de los insumos disponibles.

-Formatos de inventario y registros de
humedad y temperatura

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

-Se redliza la activacién de la linea 123 solo si €
trabgjador 1o desea ya que se trasladan por propios
medios ala EPS o prepagada.

-Se degla evidencia en los registros de
atencion y en matriz correspondiente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

propias del perfil que fortalezcan e

9 desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencion de

primeros auxilios.

Demés actividades que sean asignadas

Durante el mes de mayo de 2026, se brindé apoyo
en diferentes actividades y capacitaciones dirigidas
a los trabgjadores de la sede administrativa de
TransMilenio, promoviendo e cuidado de lasalud y
la prevencion de enfermedades. Entre las
actividades realizadas, se llevaron a cabo jornadas
de toma de tension arterial en todos los pisos de la
sede, con € fin de garantizar una cobertura total de
los trabajadores. Asimismo, se reaizd seguimiento
al ausentismo laboral, permitiendo llevar control y
trazabilidad de los casos reportados. También se
elaboraron cartas basadas en el FURAT, las cuales
fueron enviadas por correo electronico a las
diferentes EPS para su respectiva radicacion. De
igua manera, se efectué e diligenciamiento y
actualizacion de la base de datos de incapacidades,
garantizando el registro adecuado, oportuno y
organizado de lainformacion.

--Registros  de  asistencia
evidencias fotograficas

(PQR),
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2585400
Anterior
1081211479 -
2026 ABRIL 2026 05 11
. . . DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $218863 $218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24081010064
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ JEYMY PIDERES SIERRA 2026-05-22 18:18:46
< NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-05-25 22:29:11
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 17:46:05
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 19:09:53
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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22/5/26, 5:59 p.m. Correo: Auxiliar sst - Outlook

PAG OS| MPLE | AUTOLIQUIDAGION W

S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creaci6n reporte: 2026-05-12, 04:33:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081211479
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823781297
L PAGADO 11/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ JEYMY PINERES SIERRA
Documento CC52744055 Direccion CL75C2C06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152554
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Depar BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ ades | Pensi Salud g Cajas Parafi Total
e | e || s (o e Y e [ [ | e | wm ] e [ mm] e [ g | ] o ]
cosarass  |wzsevur pieres serra | s o \ | | | | | | \ | \ | | | \ | ‘n M‘Wlm‘ﬂl\zmomavswm $1750.506|  §280.200( (P01 FAMISANAR EPS sirsosos| szes0| zas  |si7sasws| ss27oofpuncc nouna cor 59 50 59 59 50 s 54100
NI.,TOTALES
(incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Ries Aportes Cajas. Aportes Sena Aportes ICBF ‘g;:;ﬂ MIn‘EI:T;IM 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| 50| 50| 50| 50| $0] $0) 50| $ 541.800| $0| $ 541.800|
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - gena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Fécil, SIMPLE! il Poder
de Jo SIMPLE!
Antes de imprimir, que sea 0. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKADQyN2UyNmYzLTkwN]EtNGZjNiO4AMTMwLThIYWVhZWZmNmI1MwAQAFFxGV38EqdMhEaxXXSn...  1/1



4

Agancia Nacional
Contratacién Publica
nbia Compra Eficiunts

bqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ [Jg!

scritorio =» Menu => Administracion de contratos => Ver contrato

P Informacién general

, Condiciones

’ Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

#) Documentos del contrato

’ Informacién presupuestal

" ) EJecuclén del Contrato

B Modificaciones del Contrato

)

Incumplimientos

® Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 17:57:06
LUZ JEYMY PINERES...

v_ Ell;:ﬁ'

E

< Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ > |

Porcentaje )Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si©No

cédigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle

@) MARZ0-2026-CONTRATO-4095- MARZ0-2026-CONTRATO-4095- Proveedor Descargar  Detalle
2026.pdf 2026.pdf

O 3. DIPLOMA 2026.pdf 3. DIPLOMA 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf hojaDeVida sideap 111.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ABRIL-2026-CONTRATO-4095- ABRIL-2026-CONTRATO-4095- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf

Borrar Cargar nuevo ‘
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ > |

Scanned with

CamScanner“E



DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Percepcién de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [»1155: i /.Y 1)
CLIMA LABORAL

Y AM BIENTE 8 Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN IZACIONAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y
organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicién 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
comunicacion, el acompafamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propodsito es generar informacién confiable que oriente la toma de decisiones y la
implementacion de acciones de mejora a nivel institucional y distrital, en el marco
de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La
informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye
al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el
Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-21 10:26:28), por o tanto no es

necesario que vuelva a diligenciarlo.



	Percepción de ambiente organizacional (contratistas)

