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: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del Contratista: DAGO ALEJANDRO IBANEZ QUINTERO NuUmer o de Documento: 1032656325
Correo Electrénico: Algjoib1990@gmail.com Ndmero Telefénico: 3103097981

o LENI RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2256-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 436
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L . Ndmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE

VO2TS SERVICIOS DE -SrERéShgl/D-\CR)’I o 180 82 8650 $2266300 140.9%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 2266300 DOSMILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6176100 1019
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2076000
MARZO $ 2076000
ABRIL $ 2076000
MAYO $ 2266300
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 4826700 $ 11002800 $ 8494300 $ 2508500

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de Apoyo
Administrativo y Logistico (traslados) en
la conduccion de vehiculo segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Para el mes de 1 a 31 MAYO 2024 se prestan
servicio de apoyo a la Gestion en Conduccion de
ambulancia segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socia (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes

-bitacoras, historias clinicas

2). Redizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
demés documentos de Secretaria Distrital
de Saud, Secretaria Distrital de
Movilidad y demés entes competentes
que regulan lamate

-Para el mesde 1 a 31 MAYO 2024 no se redlizan
adherencia a las recomendaciones, guias,
protocolos y demas documentos de Secretaria
Distrital de Salud (SDS), Secretaria Distrital de
Movilidad y demas Entes Comptentes que regulan
lamateria

-No seredliza adherencia en este mes

3) Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos institucionales y
adherirse a los mismos, garantizando las
normas universal es de bioseguridad

-Para el mesde 1 a 31 MAYO 2024 se apoya la
elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos,
guias, procedimientos institucionales y adherirse a
los mismos, garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Para el mes de marzo no se rediza
actualizacion de formatos

4). Mantener en Oéptimas condiciones
higiénico sanitarias y de bioseguridad la
ambulancia

-Para el mes de 1 a 31 MAYO 2024 se mantiene
en optimas condiciones higiénico sanitarias y de
bioseguridad laambulancia.

-librosy bitacoras de registro

5) Gestionar segin  programacion
mantenimiento preventivo y correctivo de
laambulancia

-Para el mes de 1 a 31 MAYO 2024 se gestionar
seglin  programacion mantenimiento preventivo y
correctivo de laambulancia

-cronograma de turnos

6) Cumplir con las normas de trénsito
establecidas en la normatividad legal
vigente

-para el mes de 1 a 31 MAYO 2024 se cumplen
con las normas de transito establecidas en la
normatividad legal vigente

- soat, tarjeta de propieda de, licencia de
conduccion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
7) Apoyar a la Tripulacion cuando se -Mantener actualizado el registro de la bitacora de
7 Py P novedades, para enero de 2022 se registran las | -seactualiza diariamente las novedades
requiera.
novedades
-para € mes de 1 a 31 MAYO 2024 Seguir
8 8) Mantener actualizado el registro de la | orientaciones, recomendaciones,  contestacion -se responde oportunamente 1 frecuencia
bitécora de novedades. oportuna de la frecuencia de radio, de acuerdo a &P POl
coordinacion dela Tripulacion
?gcomen daci?)?]gegr cont aac?gfngacéﬁ:i -Parael mesde 1 a 31 MAYO 2024 se permanece
9 ) . P en la base indicada por Secretaria Disitrital de | -bitacoras, libros
de la frecuencia de radio, de acuerdo a )
L h » Salud hasta el despacho correspondiente
coordinacién de la Tripulacion.
10) Permanecer en la base indicada por .
10 Secretaria Disitritd de Salud hasa of | 2@ esdela 31MAYO 2024, seredizanlas | o i dlinica
] demas actividades
despacho correspondiente.
11) Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan e desarrollo de las | -demas actividades asiganadas en el transcurso mes -bitacora
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $2076000
Anterior
9465957264 -
2024 ABRIL 2024 05 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETENTA'Y SEISMIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 474770005368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DAGO ALEJANDRO DAGO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRO 2024-05-27 15:56:07
. LENI JUDITH RODRIGUEZ A
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-05-27 16:04:11
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-06-01 19:20:39
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:44
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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