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: 2026-07-02 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES NGmer o de Documento: 1033717665
Contratista:
Correo Electrénico: alejandro717665diablo@gmail.com Ndmero Telefénico: 3192313143
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5174-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1405
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Nam .
Centrode . - . NUmero umero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN403 SERVICIOS DE TUNAL 180 0 13900 $2502000 100.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2502000 DOSMILLONESQUINIENTOSDOSMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-07-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2502000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO
$ 5087400 $ 5087400 $ 2502000 $ 2585400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ENEL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
Carrera Z0N0. 27 D - 35 ST —— Coaigo posial: 110611
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1.Prestar €l servicio de atencion inicia en
primeros auxilios, aplicando técnicas
basicas y protocolos de atencién
prehospitalaria vigentes, a los usuarios que
presenten ateraciones en su estado de
salud en los puntos asignados dentro del
contrato interadministrativo.

-durante el mes de julio del 2026 Se realizaron dos
atenciones en el punto de primeros auxilios del
portal América

-registro de atencién de pacientes

2.Diligenciar los registros asistenciales y
documentacion derivada de cada atencion,
de manera completa, clara y conforme a
los criterios técnicos, normativos y de
calidad aplicables, dejando los soportes
correspondientes.

-durante el mes de julio del 2026 Se realizaron dos
atenciones en e punto de primeros auxilios del
portal Américas

-registro de pacientes

3.Desarrollar las actividades de primeros
auxilios en los nueve (9) portaes del
sistema articulado y en la sede
administrativa, de acuerdo con e acance
del contrato y los lineamientos técnicos
definidos parala operacion del servicio.

se realizan dos valoraciones en € mes de julio del
2026 de forma oportuna Claray digna Buscando el
bienestar del paciente en el &ea de primeros
auxiliares del portal Américas

-registro de atencién de pacientes

4.Aplicar los protocolos de bioseguridad y
las normas higiénico-sanitarias vigentes,
garantizando condiciones seguras durante
la prestacion del servicio.

--durante la atenciéon de pacientes se rediza
manejando €l protocolo de bioseguridad brindando
un cuidado diferencial a cada paciente en el area
primeros auxiliares del portal Américas de
pacientes

-registro de atencién

5.Redlizar la adecuada segregacion,
alistamiento y disposicién inicia de
residuos biosanitarios generados durante la
atencion, conforme a la normatividad
ambiental y sanitaria aplicable.

-se rediza limpieza y estudio de residuos

bi ol 6gi cos debidamente marcados

-registro y entrega de residuos Bio
sanitarios ala empresa encargada

6.Utilizar de manera adecuada los equipos
biomédicos e insumos suministrados para
la gjecucion del contrato, informando por
escrito las novedades que se presenten
respecto a su estado, funcionamiento o
requerimientos de mantenimiento.

--durante €l recibo y entrega de turno del punto de
primeros auxilios Se revisa los equipos biomédicos
en el &reade primeros auxilios del portal Américas

-verificacion diaria

7.Efectuar verificacion
estado de insumos y  botiquines,
incluyendo fechas de vencimiento,
condiciones de amacenamiento,
semaforizacion, y registro de temperatura
y humedad relativa cuando aplique,
dejando evidencia documental.

quincenal  del

--durante el mes de julio del 2026 se rediza
inventario verificacion de temperaturay humedad

-formato de temperatura y humedad del
inventario

8.Atender los requerimientos técnicos que
se formulen en e marco de la supervision
contractual, y activar los protocolos
correspondientes, incluida la articulacion
con la Linea de Emergencias 123 cuando
las condiciones clinicas del usuario lo
exijan.

- Durante & mes dejulio del 2026 se activalalinea
123 de emergencias solicitando apoyo y traslado
en ambulancia de pacientes.

-dgando ndmero de incidencia vy
tipificacion nimero nombre del técnico
de regulacion médica y nombre del
médico de turno

9.Ejecutar las demés actividades técnicas
propias de su perfil, que guarden relacion
directa con el objeto contractual y con la
prestacion del  servicio de primeros
auxilios en e marco del contrato
interadministrativo

-- durante € mes de julio del 2026 s asiste a
reuniones y convocadas subiendo las historias a la
plataforma SID crue custodiada por la secretaria
distrital de salud

-Listado de asistencia y custodia de la
secretaria distrital de salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3113600
Anterior
931562120 -
2026 JUNIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTOTRECE MIL SEISCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 270807 $ 280200
Salud g:LUD TOTAL EPS $211568 $218900
o $1692541.5
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $41230 $ 42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $491210 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
) . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488425273957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P CRISTHIAN ALEJANDRO 1.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2026-07-30 15:21:35
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-07-31 11:30:46
P CRISTHIAN ALEJANDRO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2026-07-31 11:56:09
< NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-31 13:48:52
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-02 00:49:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:56:26
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 Resolucién 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.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i EXONERADO PAGO
CRISTHIAN ALEJANDRO CALLE 73 sur #92-85 alejandro717665diablo@gmail.c 1 0
cc 1033717665 BENAVIDES TORRES bosa recreé 3192313143 om PARAgLSﬁfDLES Y 94023174 18/08/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
: " ; EXONERADO PAGO
CRISTHIAN ALEJANDRO CALLE 73 sur #92-85 alejandro717665diablo@gmail.c 1 0
cc 1033717665 BENAVIDES TORRES bosa recred 3192313143 om PARAgLSﬁfDL ESY 94023174 18/08/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE £ subsistencia H
ils & solidaridad g
o O o
cc BENAVIDES TORRES CRISTHIAN
1| 1035717665 ALEIANDRS 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.| 80~ 218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




