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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | DANIELA CASALLASVARGAS Namer o de Documento: 1001272903
Contratista:
Correo Electrénico: casallasvargasdaniela@gmail.com Namero Telefénico: 3028544278
Nombre del SONIA MAYERLY TIRADO Cargo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: DUARTE 9o UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3370-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
PO7TN SERVICIOS TUNAL 186 18 13900 $2835600 110.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2835600 DOSMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 3749480 1074
2 2026-07-01 2026-08-31 2 $5517420 1296
3 2026-09-01 2026-09-30 3 $ 3502800 1654
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3919800
2 MARZO $ 3502800
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 3363800
MAYO $ 3252600
JUNIO $ 3169200
JULIO $ 3002400
AGOSTO $ 2835600
SEPTIEMBRE $ 2835600
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 12861900 $ 25631600 $ 25881800 $-250200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.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
principios del Sistema Genera de
Seguridad Sociad en Salud (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y los lineamientos
establecidos en e Manual de Buenas
Précticas de Esterilizacion.

OBLIGACION
-Recepcionar, clasificar, descontaminar, lavar,
secar, inspeccionar y preparar instrumental,

dispositivos médicos y material quirdrgico de
acuerdo con los protocolos ingtitucionales. Realizar
el empaque, rotulacion y organizacion de los
elementos a esterilizar, garantizando la trazabilidad
del proceso. Operar y monitorear los equipos de
esterilizacion conforme a los procedimientos
establecidos y a las Buenas Précticas de
Esterilizacion. Ejecutar controles fisicos, quimicos
y biolégicos para verificar la efectividad de los
ciclos de esterilizacion. Almacenar y distribuir €l
material estéril asegurando la conservacion de las
condiciones de esterilidad.Registrar oportunamente
la informacion relacionada con los procesos de
esterilizacion en los formatos y sistemas
institucionales. Apoyar las actividades de limpieza,
desinfeccion y control ambiental de la Central de
Esterilizacion. Reportar novedades, incidentes,
fallas de equipos o riesgos identificados durante el
proceso, contribuyendo al mejoramiento continuo
delacalidad.

-Registros  de  recepcion,  lavado,
preparacion, empaque y esterilizacion del
material. Formatos diligenciados de
controles fisicos, quimicos y biolégicos
de los ciclos de esterilizacion. Registros
de trazabilidad del instrumenta vy
dispositivos meédicos procesados
Listados de distribucion y entrega de
material estéril a los diferentes servicios
asistenciales. Bitécoras de
funcionamiento 'y monitoreo  de
autoclaves 'y demés equipos de
esterilizacion Registros de limpieza y
desinfeccion de éreas, equipos y
superficies de la Central de
Esterilizacion. Reportes de novedades,
mantenimiento o incidentes relacionados
con €l proceso. Informes mensuales de
actividades gjecutadas y cumplimiento de
los procedimientos institucionales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Aplicar 'y cumplir la normatividad vigente
relacionada con los procesos de esterilizacion,
conforme a los lineamientos institucionales y
disposiciones legales del sector salud. Ejecutar los
procedimientos  operativos estandarizados de
limpieza, desinfeccion, preparacion, esterilizacion,
amacenamiento y distribucion de material estéril.
Verificar el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad, calided y segurided del paciente
durante todas las etapas del proceso. Participar en
actividades de capacitacion, actuaizacion y
socidizaciéon de normas, procedimientos y buenas
précticas de esterilizacion. Realizar seguimiento a
cumplimiento de los estandares establecidos en
auditorias internas, inspecciones y visitas de
control. Diligenciar correctamente los registros y
formatos requeridos para garantizar la trazabilidad
y € cumplimiento normativo. Identificar, reportar
y gestionar oportunamente desviaciones, incidentes
o halazgos relacionados con e proceso de
esterilizacion. Apoyar la implementacion de
acciones de mejora continua derivadas de
auditorias, indicadores y planes de mejoramiento
institucional .

-Registros y formatos diligenciados de
los procesos de esterilizacién y control
de calidad. Listados de asistencia y
certificados de  participacion  en
capacitaciones sobre normatividad y
protocolos ingtitucionales. Informes de
seguimiento a  cumplimiento  de
procedimientos y estandares de calidad.
Registros de auditorias internas,
inspecciones y verificaciones realizadas
en la Central de Esterilizacion. Reportes
de incidentes, no conformidades vy
acciones correctivas 0 preventivas
implementadas. Evidencias
documentales de la aplicacion de
protocolos de bioseguridad y seguridad
del paciente. Planes de mejoramiento y
seguimiento a las acciones
implementadas. Informes periédicos de
gestion 'y cumplimiento de las
actividades asignadas.

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

-Registrar de manera completa, claray oportuna la
informacion correspondiente a cada etapa del
proceso de esterilizacion, garantizando la
trazabilidad del material procesado. Diligenciar los
formatos fisicos o electronicos relacionados con la
recepcion, lavado, secado, inspeccidn, empaque,
esterilizacion, amacenamiento y entrega de
dispositivos médicos e instrumental. Verificar la
exactitud de los datos consignados en |os registros
ingtitucionales, incluyendo fechas, lotes, cargas,
controles de calidad y responsables del proceso.
Mantener actualizada la documentacion requerida
para el seguimiento y control de los procesos
desarrollados en la Central de Esterilizacion.
Registrar los resultados de los controles fisicos,
quimicos y bioldgicos realizados durante los ciclos
de esterilizacion. Garantizar la identificacion y
rotulaciéon adecuada del materia  procesado
conforme a los procedimientos institucionales.
Reportar oportunamente novedades,
inconsistencias 0  desviaciones identificadas
durante el registro de la informacién. Apoyar la
consolidacion y organizacion de la documentacion
requerida para auditorias, inspecciones y procesos
de mejoramiento continuo.

-Formatos diligenciados de recepcion,
lavado, preparacion, empague Yy
esterilizacion del material. Registros de
trazabilidad de instrumental, equipos y
dispositivos médicos procesados.
Bitécoras de operacion y control de los
equipos de esterilizacion. Registros de
controles fisicos, quimicos y bioldgicos
de cada ciclo de esterilizacién. Formatos
de entrega y distribucion de materia
estéril a los diferentes servicios
asistenciales. Reportes de novedades,
inconsistencias o] incidencias
relacionadas con e proceso. Bases de
datos 0 registros electrénicos
actualizados en los sistemas
ingtitucionales. Informes periddicos que
evidencien e cumplimiento de los
procedimientos de registro y trazabilidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Apoyar las actividades logisticas de
ruta para e trasado de dispositivos
meédicos, requeridos por las diferentes
unidades y servicios de la Subred,
asegurando su adecuada movilizacion para
e desarrollo de las actividades
asistenciales.

-Apoyar la recepcion, clasificacion, alistamiento y
distribucion de dispositivos médicos e instrumental
requeridos por las diferentes unidades y servicios
de la Subred. Redizar el traslado oportuno de
material  estéril y  dispositivos  médicos,
garantizando e cumplimiento de las rutas
establecidas y las condiciones de seguridad durante
su transporte. Verificar la integridad, identificacion
y cantidad de los elementos entregados y recibidos
en cada servicio. Mantener la trazabilidad de los
dispositivos médicos mediante €l diligenciamiento
de los registros y formatos establecidos. Garantizar
el adecuado mango y conservacion de los
dispositivos médicos durante las actividades de
transporte interno. Recoger y trasladar material
contaminado o utilizado hacia la Central de
Esterilizacion, cumpliendo los protocolos de
bioseguridad institucionales. Reportar
oportunamente novedades, faltantes, dafios o
inconsistencias identificadas durante el proceso de
distribucion y recoleccion. Apoyar la organizacion
logistica requerida para asegurar la disponibilidad
oportuna de dispositivos médicos en las éreas
asistenciales.

-Registros de entrega y recepcion de
dispositivos médicos e instrumental en
las diferentes unidades y servicios.
Formatos de control de rutas y
distribucion  de  material estéril
diligenciados. Registros de trazabilidad
de los dispositivos médicos
transportados. Bitacoras de recoleccion y
entrega de materia para procesamiento
en la Central de Esterilizacion. Reportes
de novedades, dafios, pérdidas o
inconsistencias presentadas durante €l
traslado de los elementos. Listados de
verificacién de cantidades y condiciones
de los dispositivos entregados. Informes
periddicos de las actividades logisticas
desarrolladas.  Soportes  documentales
que evidencien e cumplimiento de los
protocolos de bhioseguridad y transporte
seguro de dispositivos médicos.

5. Ejecutar las demés actividades de
apoyo propias del perfil contratado, que
guarden relacion directa con el objeto
contractual y contribuyan a cumplimiento
de las funciones misionales del proceso de
esterilizacion, conforme a las
orientaciones del supervisor del contrato.

-Apoyar la  gecucion de  actividades
complementarias relacionadas con los procesos de
esterilizacion, de acuerdo con las necesidades del
servicio y las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato. Participar en jornadas de
organizacion, mejoramiento, seguimiento y
fortalecimiento de los procesos desarrollados en la
Centra de Esterilizacion. Colaborar en la
implementaciéon  de  acciones  correctivas,
preventivas y de mejora continua derivadas de
auditorias, inspecciones o] evaluaciones
ingtitucionales. Apoyar actividades de control,
inventario, almacenamiento y gestiéon de insumos,
equipos y dispositivos médicos requeridos para la
operacion del servicio. Participar en
capacitaciones, reuniones y actividades
institucionales relacionadas con el fortalecimiento
de las competencias y la calidad de los procesos.
Contribuir a cumplimiento de los lineamientos de
calidad, seguridad del paciente, bioseguridad y
gestion documental establecidos por la entidad.
Brindar apoyo operativo y logistico en las
actividades que se requieran para garantizar la
continuidad y eficiencia del proceso de
esterilizacion. Atender oportunamente las demés
actividades inherentes a perfil contratado que sean
asignadas por € supervisor y que estén
relacionadas con el objeto contractual.

-Apoyar la ejecucion de actividades
complementarias relacionadas con los
procesos de esterilizacién, de acuerdo
con las necesidades del servicio y las
instrucciones  impartidas  por €
supervisor del contrato. Participar en
jornadas de organizacion, mejoramiento,
seguimiento y fortalecimiento de los
procesos desarrollados en la Central de
Esterilizacion. Colaborar  en la
implementacion de acciones correctivas,
preventivas y de mejora continua
derivadas de auditorias, inspecciones o
evaluaciones ingtitucionales.  Apoyar
actividades de control, inventario,
amacenamiento y gestion de insumos,
equipos y  dispositivos  médicos
requeridos para la operacion del servicio.
Participar en capacitaciones, reuniones y
actividades institucionales relacionadas
con ¢ fortalecimiento de las
competencias y la caidad de los
procesos. Contribuir a cumplimiento de
los lineamientos de calidad, seguridad
del paciente, bioseguridad y gestién
documental establecidos por la entidad.
Brindar apoyo operativo y logistico en
las actividades que se requieran para
garantizar la continuidad y eficiencia del
proceso de esterilizacion.  Atender
oportunamente las demés actividades
inherentes a perfil contratado que sean
asignadas por el supervisor y que estén
relacionadas con el objeto contractual.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $2835600
94425540 _ Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0550488456186771
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA CASALLASVARGAS 2026-10-01 22:16:32
ACEPTADO SUPERVISION SONIA _ MAYERLY  TIRADO 2026-10-02 16:20:15

DUARTE

) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-10-03 22:27:46
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESI'EERT’(;LEXANDRA LOZANO 2026-10-20 11:34:12
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.

Doibaliond?

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DANIELA CASALLAS VARGAS, identificada con CC numero 1001272903, aporté por DANIELA
CASALLAS VARGAS, identificado(a) con CC numero 1001272903 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 94425540 para el periodo de salud 2026-08 y pensiones 2026-08 de la
siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION NUMERO DE
A PERIODO

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PLANILLA

CLASE RIESGO
EXONERACION

w z
£ o o
Scobu¥sssy o
EoZaer EFESS @
== 4
Qo o Q
o o

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30| $1.750.905 0,02436| 3 $42.700 | Agosto - 94425540 21/09/2026 | N
Laborales 2026
Pensiones | 231001 Colfondos 800227940 |57| 0 0 30| $1.750.905 0,16000 $280.200 | Agosto - 94425540 21/09/2026 | N
2026
Cajas CCF24 Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $1.750.905  0,02000 $35.100 | Agosto - 94425540 21/09/2026 | N
Caja de 2026
Compensacio
n Fliar
Salud EPSC34 | Recaudo SGP | 900298372 |57 0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 | Agosto - 94425540 21/09/2026 | N
Capital Salud 2026

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Septiembre de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
- UTC -522:35:22
Colombi Compra DANIELA CASALLAS...
Busqueda H Mis procesos | Menu Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones - i
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 3370 2026.pdf PS 3370 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
OJ ABRIL 3370-2026.pdf ABRIL 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MAYO 3370-2026.pdf MAYO 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 3370-2026.pdf JUNIO 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 3370-2026.pdf JULIO 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ FEBRERO 3370-2026.pdf FEBRERO 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ 4. DIPLOMA'Y ACTA DE 4. DIPLOMAY ACTA DE Proveedor Descargar Detalle
ENFERMERIA.pdf ENFERMERIA.pdf
O 18. HOJA DE VIDA .pdf 18. HOJA DE VIDA .pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ MARZO 3370-2026.pdf MARZO 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ AGOSTO 3370-2026.pdf AGOSTO 3370-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1del 23/09/2026, 10:35 p. m.
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