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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: MARCO AUREL IO ROCHA RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 80425792
Correo Electrénico: aureliord@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3123653832
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P | zuLUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3684-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Ndmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
LO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 17000 $3060000 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3060000 TRESMILLONESSESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2856000
2 MARZO $ 3060000
3 ABRIL $ 3162000
4 MAYO $ 2856000
5 JUNIO $ 3060000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 15810000

$ 15810000

$ 14994000

$ 816000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios propios del perfil
de Tecndlogo(ad) en Radiologia e
Imégenes Diagndsticas, conforme a la
Lex Artis, de acuerdo con las
necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE, y en
observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Socia en
Salud (SGSSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normativa vigente aplicable.

Toma de estudios de Imégenes Diagnosticas, de
acuerdo a agendamiento asignado toma de estudios
de los pacientes de urgencias hospitalizacion.

- Registrar en la historia clinica
(Dinamica ) la informacién del estudio
tomado a paciente *Registrar en €
aplicativo AQUILA el estudio tomado
con la marcacion adecuada con las
iniciales del tecnologo, con integralidad,
secuencialidad, clara'y completa), para €
mes de junio del 2026

2. Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacion orientadas a
la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y e fomento del
autocuidado, en e marco de los
procedimientos diagnésticos por
imagenes, a nivel individual, familiar y
comunitario, cuando aplique.

-Portar el carnet de la Institucion en la jornada
asignada. Atencion con calidad, informa a paciente
del estudio que sevaaredizar.

-* Presentacion al usuario al inicio de la
atencién con buena actitud para brindar
ayuda, apoyo, asesoria e informacién
hasta el final de la atencion, para e mes
dejunio de 2026.

3. Registrar de manera oportuna y
completa en la historia clinica la
informacion  correspondiente a los
procedimientos e intervenciones
redlizados a usuario, garantizando
integralidad, secuencididad, claridad y
racionalidad cientifica, conforme a los
lineamientos  establecidos por €
Ministerio de Salud y Proteccién Social
y demés autoridades competentes
(Resoluciones 1995 de 1999, 839 de
2017 y las normas que las modifiquen o
sustituyan).

-Registrar en la HC la toma de estudios de
Imégenes Diagnosticas de los pacientes atendidos
de urgencias -hospitalizacion y consulta externa.

-Verificar que el paciente se encuentre
con la preparacion adecuada para la toma
de los estudios con medio de contraste *
Verificacion de los Consentimientos
informados que se hallan firmado por los
pacientes para el mes de junio de 2026

4. Paticipar en la actuaizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos propios del érea de
radiologia e imégenes diagndsticas,
asegurando su adecuada observancia,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando sea
procedente y el cumplimiento estricto de
las normas universal es de bioseguridad.

-Adherencia a los instructivos de la Institucion en
|as actividades redlizadas diariamente.

* Readlizar € diligenciamiento de niveles
de referencia, atendido del paciente en
dinamica Gerencia y en el drive asignado
para tal fin. *Firma del consentimiento
informado, para el mes de junio de 2026

5. Contribuir a la identificacién,
caracterizacion, seguimiento y
canalizaciéon de usuarios dentro de las
rutas integrales de atencién en salud, asi
como a la consolidacion de informacion
necesaria para la trazabilidad y €
seguimiento de indicadores relacionados
con €l servicio.

-* Diligenciamiento y Redlizacion de limpieza y
desinfeccion de los equipos utilizados en (Tac,
Equipos de Rayos x, Equipo de Rayos x Portétiles,
Arco en C) * Cumplir con las actividades del objeto
contractual. * Atencion con calidad, amabilidad a
usuario

-* Redlizar presentacion a usuario a
inicio y fina de la atencién con buena
actitud para brindar ayuda, apoyo,
asesoria e informacion , para € mes de
junio de 2026.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Velar por e uso adecuado y
responsable de los insumos, equipos y
elementos asignados para la gjecucion de
las actividades del servicio, informando
de manera oportuna a supervisor del

contrato cualquier novedad,
requerimiento u observacion que pueda
afectar su disponibilidad,

funcionamiento o control.

-* Firma de los elementos de proteccion una vez
sean entregados correspondiente a mes de junio de
2026 * Diligenciar los formatos de limpieza y
desinfeccion de acuerdo a la rotacion en los
equipos, accesorios, chasis en las salas utilizadas,
para el mes dejunio de 2026

-Adherencia a los ingtructivos de la
Institucién en las actividades realizadas
diariamente  *Cumplir las  normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST *Hacer uso adecuado de
las claves asignadas por la Institucion
para redizar las actividades diarias *
Brindar atencién humana, eficaz, cdlida
tanto a cliente interno como externo que
requiera € servicio, acorde con las
obligaciones contractuales. *Redlizar las
capacitaciones  asignadas por la
Ingtitucion *  Redizacion de la
notificacion de sucesos de seguridad en la
Intranet de la Subred Sur *Realizacion de
Actividades redlizadas en la Jornadas
asignadas *Recibir los elementos de
proteccion a inicio de la jornada, para la
proteccion personal.

7. Ejecutar las demés actividades propias
del perfil que, en relacion directa con el
objeto  contractual, contribuyan a
fortalecimiento y adecuado desarrollo de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.SE.

- Adherencia a los instructivos de la Institucion en
las actividades realizadas diariamente * Cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en e Trabajo SG-
SST *Hacer uso adecuado de las claves asignadas
por la Institucion para redizar las actividades
diarias * Brindar atencion humana, eficaz, cdlida
tanto a cliente interno como externo que requiera el
servicio, acorde con las obligaciones contractuales.
*Redlizar las capacitaciones asignadas por la
Institucion * Redlizacion de la notificacion de
sucesos de seguridad en la Intranet de la Subred Sur
*Redlizacion de Actividades redizadas en la
Jornadas asignadas *Recibir los elementos de
proteccidn d inicio de lajornada, para la proteccion
personal.

-Notificacion de Reporte de sucesos de
Seguridad, para €l mes de junio de 2026*
Realizacion de junio de 2026* Realizar €
uso adecuado de mi usuario asignado, ni
prestar mi usuario y contrasefia bajo
ningun concepto a otros compafieros en la
Ingtitucién. Solo para uso personal. *
Realizar el diligenciamiento de niveles de
referencia * Redlizar e atendido del
paciente en dindmica Gerencial, *
Realizar verificacion del consentimiento
informado. * Firma de recibido de los
elementos de proteccion. * Firma de las
capacitaciones recibidas. * Redizar la
limpieza y desinfeccion de los elementos
utilizados por cada paciente, para el mes
de juniode 2026
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2856000
46513040630 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 12
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | g i) | ONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 5 SURAMERICANA SA. $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $499100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870441401
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARCO AURELIO ROCHA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-06-22 19:44:47
P NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-06-22 21:37:42
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-23 16:06:49
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 17:09:11
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80425792
MARCO AURELIO ROCHA RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AV CLL 68 70D 71 TRR3 APT208 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6614941

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4651304063 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/05/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996862853

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
VALOR SIN MORA: $ 499.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 499.100
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Escritorio = Menl — Administracién de contrates — VT contrato

Informacién general Datos guardadns

Condiciones " N
(@ Cancelar < | Ewaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed S
oeumentos el Froveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Modificaciones del Conirato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resulfados que cumplian con fos criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O Cuenta Enero Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha _pdf Cuenta Enero Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha .pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA SIDEAP pdf HOJA DE VIDA SIDEAF pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMAY ACTA pdf DIPLOMAY ACTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] Cuenta Marzo Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha.pdf Cuenta Marzo Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha.pdf Proveedor Descargar Detalle

PS 3684 2026.pdf PS 3684 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
] Cuenta abril Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha.pdf Cuenta abril Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta mayo Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha_pdf pdf Cuenta mayo Contrato No. 3684-2026- Marco Rocha pdf pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

Datos guardados



