SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-12 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | |{ERNAN DARIO CASTIBLANCO QUITIAN NGmer o de Documento: 80233020
Contratista:
Correo Electrénico: Castasanal582e@gmail.com Numero Telefénico: 3058196587
Nombre del | LILIANA MARCELA | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6244-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2068
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP411 SERVICIOS  DE | rica 120 10814 $1297680 101.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1297680 UN MILLON DOSCIENTOSNOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-08-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1297680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3698388 $ 3698388 $ 1297680 $ 2400708

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION
Carrera ZONO. 27 D - 35 ST —— Coago posial: 110611

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Prestar  servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SEE.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud vigente

-Se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacion del programa

-"Libro de novedades Libro de Recibos
y entrega de turno”

Dar respuesta oportuna a direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, caidad y
continuidad de la atencién prehospitalaria
durante los procesos de valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., paa la
atencion de pacientes del programa de
atencién Prehospitalaria.

-Se reciben los despachos genereados por €
CRUE, generando oportunidad en la atencion de
los pacientes bajo |os lineamientos establ ecidos.

-- Registro de atencion, bitacora de
traslados

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitaaria,
ademas cumplir con € porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Se redliza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad asi
mismo Se reportan |as novedades presentadas

-Libros de entregay recibo de turno

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria para
el desarrallo de las actividades, asi como
garantizar € uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redizar el registro en e sSistema de
informacion del 100% de los registros
asistenciales de traslados y/o atenciones (no
mayor a 2 horas), médulos de reportes,
solicitud de insumos medico quirdrgicos,
inventarios y control de medicamentos,
fichas de notificacion obligatoria, Seguridad
del Paciente y lo inherente a proceso de
atencion Pre-Hospitalaria, Cumplir con la
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante €l desarrollo de las
actividades.

Se redizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mévil, de igual forma
seredlizael cardex diario de losinsumos.

Formato de inventario mensua y de
cardex
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Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades mdviles
de mediana complegjidad (TAM) y en la de
baja complgidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas

asignadas para e programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los

direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas a Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado

-Se acatan y Se redlizan los procedimientos
ordenados por el medico de la tripulacion y/o el
medico regulador

-Registro de atencion de libro de
novedades

Revisar de manera mensual mediante el
moédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitécoras,
registros asistenciales durante e mes 'y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-Se redlizan los inventarios mensudes de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
seredlizael cardex diario de losinsumos.

-Formato de inventario mensual y de
cardex

Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur

-Se cumple con las actividades relacionadas en €l
proceso

-Se cumple con las actividades
relacionadas en €l proceso

Hacer gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida en las diferentes IPS de
la ciudad, garantizando que la unidad mavil
no permanezca en la institucion hospitaaria
més de 3 horas.

-redlizar gestion de liberacion de camilla drante el
tiempo establecido con €l personal a cargo de la
recepcion del paciente en lainstitucion asignada

-liberacion de camilla, registro de
atencion

El persona auxiliar de la ambulancia
redlizar)d  un  minimo de cuatro (4)
atenciones, tradados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-cumplir con las metas asignadas

-redizar registro en la aplicacion
asignada para el mismo

10

Reportar a lider del programa de atencion
prehospitalaria 0 a quien e designe cada
atencion, valoracion o despacho a que sea
direccionado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

realizar registro y notificacion

-informar a lider del programa o
persona  asignada en  aplicacion
designada
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11

Las demas actividades asignadas por el

supervisor y que sean inherentes con el -registro por libro de bitacoras

objeto del contrato.

-libro de novedades, libro de recibido y
entrega de turno
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

488403241893

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HERNAN DARIO

CASTIBLANCO QUITIAN

2024-08-28 20:41:16

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CASTIBLANCO QUITIAN

MARCELA RUBIANO .
RECHAZADO SUPERVISOR MARTINEZ 2024-08-30 12:03:30
HERNAN DARIO

2024-08-30 20:54:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HERNAN DARIO

CASTIBLANCO QUITIAN

2024-08-30 21:00:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CASTIBLANCO QUITIAN

. MARCELA RUBIANO .
ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-08-30 21:04:00
HERNAN DARIO

2024-08-30 21:12:41

. MARCELA RUBIANO .

ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-08-30 21:30:31
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-31 13:03:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-09-13 08:40:34

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.

olF—-

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Medellin, 22 de agosto de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que HERNAN DARIO CASTIBLANCO QUITIAN con documento de identidad C80233020, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T de Iz;:acién Estado cobertura
riesgo
INDEPENDIENTE CON
CONTRATO DE PRESTACION DE EN
2023-01-01 | 3000-12-31 SERVICIOS SUPERIOR A UN TRANSPORTE-SIRC-RUTA | 0000000003 | 4 4.35 COBERTURA
MES
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMEBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor HERNAN DARIO
CASTIBLANCO QUITIAN con Cédula de Ciudadania n#mero 80233020

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488403241893
Saldo a la fecha 313.01 Pesos
Fecha de apertura 24/01/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancdy Davivienda 5.8

28/08/2024

Banos Daviviends 3.8,
HIT, B0L.034.313-7

Scanned with

{8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

EJtjLhOEId

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

HERNAN DARIO CASTIBLANCO QUITIAN

80233020

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 28, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s


http://www.tcpdf.org

(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) HERNAN DARIO CASTIBLANCO QUITIAN identificado(a) con C.C No. 80.233.020,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de agosto del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-09, 04:24:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065075192
Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8855681770
PAGADO 09/08/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social HERNAN DARIO CASTIBLANCO QUITIAN
Documento CC80233020 Direccion CARRERA 12B N 54 61 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058196587
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
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 80233020 gﬁ'ﬁa‘:x DARIO CASTIBLANCO| 53 00 0 [30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS | $1.300.000| ~ $ 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
IIL.TOTALES
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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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 $900 $371.400
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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DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de
Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TIPG DE IDENTIFICACION cC
| NUMERO DE IDENTIFICACION | 80233020
NOMBRES | HERNAN DARID
APELLIDODS | CASTIBLANCO GUITIAN
| FECHADENACMIENTD | i
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIFIO | BOGOTAD.C

Datos de afiliacion :
[ N I O B [y~ el i v i Bt

SALUD TOTAL
[ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVOD 01/06/2016 311242999 COTIZANTE
| CONTRIBUTIVO Y DEL
|REGIMEN SUBSIDIADO
SA

Fecha de 08/28/2024 Estacion de

192 168.70.220
Impresidn: 194020 origen: ™ ’

La informacion registrada en esta pagina es
reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimiento de la Resolucion 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762
de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos vy
especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos
de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas
en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de
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