SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | FRANCISCO QUIROZ DIAZ NGmer o de Documento: 19453811
Contratista:
Correo Electrénico: Pacog61@hotmail.com Numero Telefénico: 3133685576
Nombre del LILIANA MARCELA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6280-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2067
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO02TP411 SERVICIOS DE TUNAL 180 42 9014 $2001108 89.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2001108 DOSMILLONESUN MIL CIENTOOCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-08-12 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5454 09 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-09-01 2024-10-31 1 $ 2019136 2417
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1298016
2 SEPTIEMBRE $2001108
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




$3677712

$ 5696848

$3299124

$2397724

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) para
el programa de Atencién Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur E.SE., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacién de servicios de
salud vigente.

- Se prestan servicios de conductor de ambulancia
seglin cronograma de actividades mensual.

- Programaci6n de actividades mensual

2. Dar respuesta oportuna a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Saud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias  (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
cdidad y continuidad de la atencién
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitaaria..

- Se reciben los despachos generados por €
CRUE, generando oportunidad en la entrega de
pacientes bajo 1os lineamientos establecidos.

- Registro de atencién, Bitacora de
traslado

3. 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 mévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria,
ademés cumplir con el porte de los
elementos de identificacion instituciona
(Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

- Se acatan y redizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
médico regulador

- Registro de atencion, libro de

novedades

4. 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
a programa de atencion prehospitalaria para
el desarrallo de las actividades, asi como
garantizar € uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacién 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 formularios de
inspeccion pre operacional y de tipologia
vehicular (herramientas) adiciona debe
reportar las novedades de tipologia y de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante el desarrollo de las actividades.

- Se redizan
correspondientes

las verificaciones y registros

- Formato de registro
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccién
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 Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la centra
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

- Se acatan y redizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
meédico regulador

- Registro de atencion, libro de
novedades

6. Revisar de manera diaria el inventario de
herramientas, apoyar a equipo de cdidad y
gestion externa del programa al seguimiento
en la revision mensua de las ambulancias.
En e dia asignado para entrega de
certificaciones de actividades se debe
presentar personalmente para redizar la
entrega de informe de actividades
(inspeccion pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitacoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.

- Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mobil, de igual forma
serealiza el kardex diario de losinsumos.

- Formato de inventario mensua y de
kardex

7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortdecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
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 asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

- Listado de asistencia a reuniones

8. Hacer gestién oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS
8 de la ciudad, garantizando que la unidad
moévil no permanezca en la institucion
hospitalaria més de 3 horas.

- Se acatan y redlizan los procedimientos
ordenados por € médico de la tripulacion y/o €
médico regulador

- Registro de atencién, libro de
novedades

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

- Se acatan y redizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
médico regulador

- Registro de atencion, libro de
novedades

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien el 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
obligacién 9.

10

- Se reciben los despachos generados por €
CRUE, generando oportunidad en la entrega de
pacientes bajo los lineamientos establecidos.

- Registro de atencion, Bitacora de
traslado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. Las demés actividades asignadas por el
supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato

- Las demés actividades asignadas por e
supervisor y de acuerdo alanecesidad del servicio

- Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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 | Dia Certificados o | $1298016
1065570015 - Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 04
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON DOSCIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL DIECISEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 208000 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud NUEVA EPS $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 162500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4900105935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FRANCISCO QUIROS

2024-09-26 13:58:17

P MARCELA RUBIANO oA

ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-09-26 16:20:45
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-28 14:27:03

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

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-11 11:29:46

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.S.E.

=l —-

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-04, 01:08:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065570015

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8823505630

PAGADO 04/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FRANCISCO QUIROZ DIAZ

Documento CC19453811 Direccion TV 69 #68 - 20 SUR TORRE 12 APT 242
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133685576

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 | 0|5l +|w|wlalelalal-lzlwl < ole| 5o | <| <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 19453811 FRANCISCO QUIROZ DIAZ 03 03 0|0|(30(0]|0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000 $162.500 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $162.500
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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 162.500
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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DHCIEMBRE CTM MO T88T-2022 FRANCISCD QUIRDZ 34 pdf
EMERO CTN MO TEET-2023 FRANCISCO QUIRCE 72.pdf
FEBRERO CTN 7897-7681-2021 FRANCISCO QUIRCE 140 (1).pdf
MARZO CTN NO 7887-2023 FRANCISCO QUIROZ 84 (1) pdf
ABRIL CTN MO TE9T-2022 FRANCISCO QUIROZ 18 (1).pdf
MAYO CTN MO 7687-2023 FRANCISCO QUIRCZ T0.pdf
JUMID CTM MO 7807-2023 FRANCISCO QUIRCE TO.pdf
JUMIO CTM MO 7807-2023 FRANCISCO QUIROZ DIAZ pdf
JULIO CTN MO T87-2021 FRANCISCO QUIRCE pdf
SEFTIEMBRE CTN 7887-2023 FRANCISCO QUIRCE 142 pdf
MNOVIEMBRE CTN MO 7807-2023 FRAMCISCO QUIROZ 172 pdf
DHZIEMBRE CTM 7887-2022 FRANCISCO QUIROZ 48 pdf
EMERC CTM MO TEET-2024 FRANCISCO QUIROZ 112.pdf
AGOSTO CTN NO 7807 FRANCISCO QUIRQZ B8 pdf
OCTUBRE CTN NO 7887 FRANCISCO QUIROZ 92 pdf
FEEBRERO CTN MO.TE07-2024 FRANCISCO QUIRDZ. pdf
MARZO CTM NO. 7887-2024 FRANCISCO QUIRCE pdf
ABRIL CTN MO. T887-2024 FRANCISCO QUIRCE pdf

MAYOD CTN MO, T88T7-2024 FRANCISCO QUIRDE pdf

JUMIO CTM. 7897-2024 FRANCISCO QUIRCZ pdf

JULIO CTN MO. 7687-2024 FRANCISCO QUIROZ pdf

AGOETO CTN MO, TEET-2024 FRANCISCO QUIROZ. pdf

DICIEMERE CTN MO 7887-2022 FRANCISCO QUIRDZ 34 pdf
EMERO CTM MO 7887-2023 FRAMCISCO QUIROZ 72 pdf
FEBRERO CTHN 7887-7621-2021 FRANCISCO QUIRCE 140 (1).pdf
MARZO CTN MO T897-2023 FRANCISCO QUIRCE 84 {1).pdf
ABRIL CTM MO 7507-2023 FRANCISCO QUIRCE 12 (1).pdf
MY D CTN NO 7587-2023 FRANCISCO QUIRCEZ T0.pdf
JUMIC CTM NO T827-2022 FRAMCISCO QUIRCZ 70.pdf
JUMIC CTM NO TEET-2022 FRAMNCISCO QUIROZ DIAZ pdf
JULIO CTN MO 7687-2021 FRANCISCO QUIROZ pdf
SEFTIEMBRE CTN 7887-2023 FRANCISCO QUIRCZ 142 paf
NCVIEMERE CTH NO T807-2023 FRANCISCO QUIRDZ 172.pdf
DICIEMBRE CTN TEO7-2023 FRANCISCO QUIROZ 43 pdf
EMERO CTM MO 7887-2024 FRAMCISCO QUIRDZ 112 pdf
AGOSTO CTH MO 7687 FRANCISCO QUIROZ 58.pdf
QCTUBRE CTH NO 7827 FRANCISCO QUIRCE 82 pdf
FEBRERD CTM MC.7507-2024 FRANCISCO QUIRCZ pdf
MARZO CTN MO. 7807-2024 FRANCISCO QUIRCE pdf
ABRIL CTN MO. 7887-2024 FRANCISCO QUIROZ pdf

MaAYD CTH MO, TE87-2024 FRANCIZSCO QUIRDZ pdf

JUMIC CTM. 7887-2024 FRANCISCO QUIROE. pdf

JULIO CTN MO. 7887-2024 FRANCISCO QUIROE pdf

AGOSTO CTM MO, 7887-2024 FRANCISCO QUIROZ pdf
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Blsqueda Mis procesos ¥ Mend ~ Ira

1 = WEnl = Administr

= = Ver contrato

Informacién genera % Datos guardadus

Condiciones
@ Cancelar

= || Evaluacidn de |3 Entidad Estatal || =
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Prove o
orEumEnies B= Frovescar Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Blank

(MR T = E Forcentsie  Recepcion de articulos

Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion ‘Walor total de la factura [Estado

No existen resulfados que cumplan con fos crtarics de busqueds especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Blank
Descripeidan Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 19453811 CTO 6280-2024 pdf ARL SURA 19453811 CTO 6280-2024 pdf Comprador Descargar Dietalle
[ AGOSTOM CTNH NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIROCZ pdf AGOSTO1 CTN NO. 8280-2024 FRANCISCO QUIROCZ. pdf Proveadar Descargar Deetalle
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FRANCISCO QUIROZ DIAZ

19453811

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  Septiembre 16, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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