SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a d¥ | SANDY SOLANLLY APONTE MENDOZA Ntimer o de Documento: 1121717645

Correo Electrénico: sandy40solanlly@gmail.com NUmero Telefénico: 3227846815

Nombr_e . del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Ct')dig(.) -

Supervisor: ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2112-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS

BOSME SERVICIOS  DE | \\Flecry 0 222 13900 $3085800 120%
URGENCIAS

VALOR

SERVICIO $ 3085800 TRESMILLONESOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-05-15 1 $ 1399500 1079

2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 6672000 1196

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2835600

2 MARZO $ 2668800

3 ABRIL $ 2502000
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2919000
JUNIO $ 2835600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 20933400 $ 13761000 $ 7172400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., 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 normatividad
vigente aplicable.

--Presentacion a paciente y explicacion de
procedimientos consentimientos informados. -
Toma y registro de signos vitales. -Arreglo y
desinfeccion de unidades. -Toma de paraclinicos
control de venopunciones. -Bafio de pacientes en
cama y ducha. -Cambio de pafial. -Limpieza y
curacion de heridas. -Toma de electrocardiogramas.
-Asistencia de dietas a pacientes. -Cambio de
posicion a pacientes postrados con o sin ayuda para
evitar zonas de presion.

-Notas de enfermeria en dindmica
gerencial -Se diligencian todos los
campos de DINAMICA para llevar a
cabo un registro detallado de cada
usuario. Se realiza desde la atencién a los
protocolos y lineamientos institucion.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Se promueve €l lavado de manos con todo el
personal pacientes. - Familiares estricta
utilizacion de tapa bocas tanto para pacientes como
familiares. -Se indican riesgos de caidas. -
Significado de maillas. -Llamado de enfermeria. -
Acompafiamiento de familiares permanentes con
ato riesgo de caidas actividades de enfermeria
Registro en historia clinica por dinamica gerencial.

-Se asiste a capacitaciones y reuniones
requeridas por las instituciones como
garantia de capacitacion y aprendizaje
continuo para continuar  brindando
atencion de calidad. Se trabaja desde el
sector asistencial y administrativo para
brindar servicios oportunosy de calidad.

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucién
del paciente, en la historia clinica o en
los registros ingtitucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencia las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Se registran los datos acerca de la condicidn
somética .psiquica socia , cultural ,econémica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex , notas de enfermeria -Se rediza
higiene personal y acompafiamiento de paciente
para traslado a bafio. bafio en tina, bafio en cama. -
Se redliza cambio de posicion habitua a fin de
impedir la aparicion de Ulceras provocadas por €
peso del cuerpo.

-Asistencia a pacientes para aimentarse.
vigilancia sobre los pacientes, observar
cambios en su estado de sdud y
asegurarse de que se sientan cdmodos. se
explica a paciente y familiares
eliminacién de desechos.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacién de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermerig,
asegurando su  correcta utilizacién,
includo e  diligenciamiento  del
consentimiento  informado  cuando
aplique, y e cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-diligenciamiento de consentimientos informados
con explicacion previa a paciente y aclaracion de
dudas. -Diligenciamiento de inventarios de equipos
e insumos de la unidad diligenciamientos registros
de desinfeccion de unidades c, control de equipos
de sutura. -Libros de inventario -libros de
inventarios - carpetas de desinfeccién

--Se brinda atencion oportuna y segura
garantizando la mejoria de los usuarios.
Se presta atencién desde los diagnésticos
y estado de salud de cada usuario, afin de
que los tratamientos y cuidado sean
adecuados segin  la  necesidad 'y
patologias de los pacientes .

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

saludables, autocuidado y

de las

institucionales dispuestos para ello.

Contribuir a proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
cuidados
especificos derivados del tratamiento y
recomendaciones  médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos

-Se explica a los pacientes y familiares los tipos de
alimentacion de acuerdo a sus diagnésticos historia
clinica Kardex, Explicar alos familiares las normas
sobre las visitas y e diagnéstico , Informar a
pacientes y familiares sobre las pruebas solicitadas
y resolver cualquier dud

-DINAMICA: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de limpieza
y desinfeccion - asistencia a capacitacion
sobre los cinco momentos de contacto
con el paciente, higiene de manos,
usuario 'y unida

cumplimiento de las

conforme a la supervision del contrato.

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
6 con €l objeto contractual y contribuyan &
funciones
misionales de los servicios de urgencias,

-Apoyo emocional al paciente de las especialidades
de psicologia , psiquiatria , trabajo socid Mangjar
un control de los valores del paciente, Apoyo
psicolégico y fisico a paciente, familiares y
cuidadores. « SOPORTADO EN KARDEX DE
ENFERMERIA , DINAMICA GERENCIAL En
conjunto con los jefes de turno y medico se hace
seguimiento a plataforma SIASUR para verificar
examinar los procedimientos anexos.

-e hace uso adecuado de DINAMICA y
las herramientas que ofrece para registrar:
cuidados de enfermeria, como cambios de
posicion, escalas de piel y riesgos de
caida, recibosy entregas de turno, afin de
garantizar la integralidad y secuencialidad
en laatencion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | 2835600
9506872742 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 10
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | gy | ONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS 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 SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488450366783
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDY _SOLANLLY  APONTE 2026-07-24 21:38:17
MENDOZA
. NESTOR RAUL VALERO oa.
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-29 20:34:16
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-01 23:25:47

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 lafirma (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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘. 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 1121717645 APONTE MENDOZA SANDY SOLANLLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 28 No 58c-21 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227846815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 470119390 9506872742 | 2026/07/10 2026/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1121717645 |APONTE SANDY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  ESsc24| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/10 02:34 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121717645 APONTE MENDOZA SANDY SOLANLLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 28 No 58c-21 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227846815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 470119390 9506872742 | 2026/07/10 2026/07/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/07/10 02:34 PM



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
. , UTC -5 21:19:45 .
gencia Naconal
acién Pablica
Colombia Compra Eficiante sandy
Busqueda H Mis procesos | Menu Ira Buscar..
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones " .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcién de articulos
6 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2112 2026.pdf PS 2112 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES ENERO CUENTA DE COBRO MES ENERO Proveedor Descargar Detalle
2112-2026.pdf 2112-2026.pdf
OJ CUENTA DE COBRO MES CUENTA DE COBRO MES FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2112-2026..pdf 2112-2026..pdf
‘—] CUENTA DE COBRO MES MARZO CUENTA DE COBRO MES MARZO Proveedor Descargar Detalle
o 2112-2026.pdf 2112-2026.pdf
O 01. Diplomas y actas de grado-1.pdf 01. Diplomas y actas de grado-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 02. Hoja de vida SIDEAP.pdf 02. Hoja de vida SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES ABRIL CUENTA DE COBRO MES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2112-2026.pdf 2112-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO MES MAYO CUENTA DE COBRO MES MAYO Proveedor Descargar Detalle
o 2112-2026.pdf 2112-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO MES JUNIO CUENTA DE COBRO MES JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2112-2026.pdf 2112-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Datos guardados
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1del 24/07/2026, 9:19 p. m.
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: SANDY SOLANLLY APONTE MENDOZA
Identificacion: 1121717645

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Cargo: Contratista

Correa: sandy40solanlly@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/07/2026 21:05:34

Elfla servidor/a pablicofa o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracidn Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en gue se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el inferés general propio de la funcion pablica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distntal 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | gy
g RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
os de todos [y Persona Natural eQ p;@

(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacion: 24-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, SANDY SOLANLLY APONTE MENDOZA
IDENTIFICADOCON CC. & GCE. O TL O No. 1121717645 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 28 58C 21 SUR Teléfonos 3227846815 3227846815
Y TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
THIAGO DAVID HERRERA APONTE 1245081707 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION G

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA FERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tlimo™ afno gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.000.000,00
ARRIENDOS $ 650.000,00
HOMNORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 3.650.000,00
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