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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del Contratista: ROMERO ROMAN GUILLERMO NUmer o de Documento: 80779603
Correo Electrénico: guillo-39@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3115707163
Nombre del Supervisor: II\_/IEO,\IFIQALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2255-2024 Afio 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode , . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
VO2TS glliRRI\E/CI:gIIg'S\I gE -IS—ERél?hgl,’D-\CIR)’I o 180 60 8650 $2076000 129%
URGENCIAS
VALOR
?E?é.lrilgo $ 2076000 DOSMILLONESSETENTA Y SEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $6176100 1019
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4359600 1546
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4152000 2138
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2076000
2 MARZO $ 2076000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2076000
MAYO $ 2283600
JUNIO $ 2076000
JULIO $ 2076000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 4826700 $ 19514400 $ 12663600 $ 6850800

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.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Prestar servicios como conductor de ambulancia
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
con € pleno cumplimiento de los estdndares de
caidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Bitécora de traslados, historias clinicas,
libro de novedades.

2). Redlizar 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

-Se asiste a las capacitaciones realizadas por el drea
de transportes de la Subred, se adjuntan recibos de
pago, paz y salvo Runt, Simit mensual.

-Listados de asistencia capacitaciones,
copia mensua de paz y savo y/o
acuerdos de pago.

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

-Se aplican normas de bioseguridad segin lo
estipulado danto cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad establecidos por la Subred.

-Libro de bitacora

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

-Redlizar entrega de la movil debidamente
organizaday aseada a compariero que reciba turno,
siguiendo los protocolos de limpieza y desinfeccion
de la Subred.

-Formato cambio de turno

5) Gestionar segin  programacion
mantenimiento preventivo y correctivo de
laambulancia

-Se redliza diligenciamiento de formato establecido
por la coordinacion para la solicitud a tiempo de
mantenimiento preventivo y correctivo de la unidad
movil.

-Formato de solicitud

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

-Informar a la coordinacion las novedades del
funcionamiento del vehiculo, se registra en € libro
de entrega de turno.

-Libro de conductores

7) Apoyar a la Tripulacion cuando se
requiera.

-Apoyar a los compafieros tripulantes durante el
turno en actividades que requieran de su
colaboracion teniendo en cuenta la seguridad de la
unidad mévil.

-Historiaclinica

8) Mantener actualizado el registro de la
bitécora de novedades.

-Informar a la coordinacion las novedades del
funcionamiento del vehiculo, se registra en € libro
de entrega de turno

-Libro de novedades
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Seguir orientaciones,
recomendaciones, contestacion oportuna
de la frecuencia de radio, de acuerdo a
coordinacién de la Tripulacién.

-Estar atento a la frecuencia en compafiia de la
tripulacion de la unidad mévil para dar respuesta
oportuna al Ilamado del despacho

-Historiaclinicay bitécora de despachos

10

10) Permanecer en la base indicada por
Secretaria Disitrital de Salud hasta €l
despacho correspondiente.

-Estar a disponibilidad de la Subred Sur, a jefe de
Referencia y  contrarreferencia  segin  las
indicaciones dadas desde la coordinacion del area.

-Actas de verificacion y seguimientos a
las unidades moéviles

11

11) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Direccionamiento brindado por lajefe del area

-Actas de cumplimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cernf,cados e Mes | $2076000
Anterior
1064861602 -

2024 JULIO 2024 08 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETENTA'Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4570203960
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUILLERMO ROMERO ROMAN 2024-08-27 10:09:24
< LENI JUDITH RODRIGUEZ .

ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-08-28 15:24:05
ACEPTADO CONTRATACION %CESLA MARCELA CACERES 2024-08-31 19:31:13

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 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.

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-16, 02:51:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064861602

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810332643

PAGADO 16/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GUILLERMO ROMERO ROMAN

Documento CC80779603 Direccion CL93 SURN 445
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115707163

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 80779603 GUILLERMO ROMERO ROMAN 03 00 0(30{30(0 |0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000 $162.500 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $3.900 $ 374.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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& Certificado _curso RIESGO.. [ &% :

& 4 AJELoUkv
0EBOGATADL
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

certifica que:

ROMERO ROMAN GUILLERMO

BOTT9603

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide;

ngosto 23, 2024

s b Vigenciade 2afos =
l. Subred imegraca de Servicon de Sl B°G°T
' SwESE
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