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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-06
Nombre de | OSCARDAVID MENDIETA LOZANO NGmer o de Documento: 1012409402
Contratista:
Correo Electrénico: ossck-mend@live.com Numer o Telefénico: 3103356860
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6247-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2068
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero .
Centrode . ., . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP411 SERVICIOS DE TUNAL 36 0 10814 $389304 82.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 389304 TRESCIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-08-12 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ), g 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-09-01 2024-10-31 1 $1622100 2418
2 2024-10-01 2024-11-21 2 $1103028 2613
3 2024-11-21 2024-11-30 3 $519072 2760
4 2024-12-01 2024-12-06 4 $ 259536 2836
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1297680
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 SEPTIEMBRE $ 1881636
3 OCTUBRE $ 1816752
4 NOVIEMBRE $ 1816752
5 DICIEMBRE $ 389304
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 3698388 $7202124 $7202124 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o
tecndlogo para la unidad funcional de atencién
pre hospitalaria segin  programacion  de
actividades mensual es.

-Programacion de actividades
mensuales.

Dar respuesta oportuna a direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por e Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, caidad y
continuidad de la atencion prehospitalaria
durante los procesos de valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Institucion 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 generados por e CRUE
generando oportunidad en la atencion de paciente
bajo los lineamientos establecidos

-Historiaclinica

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
3 asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitaaria,
ademas cumplir con e porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqgueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Listade chequeo

-Libro de entregay recibo de turno
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol égicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
a programa de atencion prehospitalaria para
el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redizar e registro en e sistema 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 el desarrollo de las
actividades.

-Correcto uso de los elementos tecnoldgicos
(Celular institucional, Tablet...)

-Celular ingtitucional, Tablet.

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades méviles
de mediana complegjidad (TAM) y en la de
baja complgiidad (TAB) a meédico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el 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

-Cumplimiento de las metas asignadas para €l
programa con oportunidad

-Registro de atencion, libro de
novedades.

Revisar de manera mensual mediante el
médulo 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
6 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.

-Revisar  periédicamente los insumos y
medicamentos asignados a los inventarios de la
movil.

-Formato de inventario mensua,
limpiezay desinfeccion.

Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento 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.

-Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con e fortaecimiento de las
competencias del programa de atencién pre
hospitalaria.

Carrerad

R0 No-47 b-35-Sur—--Codige-postal—110611

-Listados de asistencia, 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

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

-Se realiza gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida, teniendo en cuenta que esta
actividad no depende unicamente del tripulante de
lamovil sino de la capacidad instalada con la que
cuenta la institucion en e momento de la gestion
deliberacion de camillas

-Se redizara gestion con € jefe de
enfermeria encargado del servicio y se
enviara registro fotogréfico en tiempo
real a grupo de Whatsapp informando
a profesional de enlace de la gestién
realizada y solicitando de su apoyo en
caso de que la gestion sea fallida, ya que
dicho procedimiento no depende
Ginicamente del tripulante de lamévil.

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

-Se redlizaran dicho numero de atenciones
siempre y cuando el recurso humano hospitalario
también colabore a los tripulantes con la pronta
recepcion de pacientes y asignacion de camas
hospitalarias, para asi lograr mayor operatividad
delaunidad Movil.

-Se  enviaa evidencia a los
profesionales de enlace de turno de la
gestion realizada en las instituciones de
sdud, a igua que se informara via
radio a CRUE en tiempo real y en caso
de que la gestion no sea efectiva se
solicitara apoyo de dichos funcionarios
para apoyar la gestion.

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

10

-Se reportara a lider del programa de atencion
prehospitalaria, cada atencion, vaoracién 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.

-A través del grupo de Whatsapp se
solicitara la creacion de cada uno de los
incidentes para llevar € control exacto
de cada una de las atenciones, de igual
manera se llevara registro en el libro de
registro de atencion de pacientes.

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

-Se cumplira con las demés actividades asignadas
por el supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Recibir orden del supervisor y dar
cumplimiento de la misma.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factl{ra_l
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o Mes | $1816752
9477396377 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
. - . UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $116272 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 726701 $90838 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 210903 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 6680539951
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?Sgﬁso DAVID  MENDIETA 2024-12-12 13:52:05
p HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-13 11:04:09
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 20:44:45
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:57
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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

www.subredsur.gov.co
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012409402 MENDIETA LOZANO OSCAR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65 g bis a no 77 h sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116711469 9477396377 | 2024/12/03 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 8 $398,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |10124094oz |MENDIETA OSCAR |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 Ccr22| 30 $1,300,000 $26,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1012409402 MENDIETA LOZANO OSCAR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65 g bisano 77 hsur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116711469 9477396377 | 2024/12/03 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 8 $398,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

CCF22

EPS037

800,224,808 8

860,007,336 1

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,200 S0
1 $208,000 $1,200 S0
1 $26,000 $200 S0
1 $26,000 $200 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $396,500 $2,300 $0

VALOR A PAGAR

$209,200
$209,200
$26,200
$26,200
$163,400
$163,400
$398,800

2024/12/10 06:42 PM
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SalesContractEdit

d
Colombia Col

Leads Manager

Sales Manager H Options | | Want To ...

Work Area = Configuration Manager = Sales Contract Management = View Contract

1 General Information

SalesContract saved successfully!

UTC -5 13:45:29
Oscar David Mendi...

Search...

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

2

2 Conditions X X
Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
3 Catalogue ltems
VIEW CONTRACT
4  Attestation Documents .
Contract Execution
5 Contract Document Percentage ItemReception
6 Budget Information
7 Contract Execution Contract Invoice
. Registration authorization is
8 Contract Versions Yes No
needed?
9 Non-Compliances
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State
No items found...
Create
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
ARL SURA 1012409402 CTO ARL SURA 1012409402 CTO Buyer download Detail
6247-2024.pdf 6247-2024.pdf
656-JULIO 2024 OSCAR CTN N° 7656-JULIO 2024 OSCAR Supplier download Detail
SalesContract saved successfully! A.pdf (Archived) MENDIETA.pdf
12 AL 31 CTN NO 6247-2024 AGOSTO 12 AL 31 CTN NO Supplier download Detail
AENDIETA.pdf (Archived) 6247-2024 OSCAR MENDIETA.pdf
BRE CTN NO 6247-2024 SEPTIEMBRE CTN NO 6247-2024 Supplier download Detail
AENDIETA.pdf (Archived) OSCAR MENDIETA.pdf
1 social del mes agosto al mes Seguridad social del mes agosto al Supplier download Detail
J24.pdf (Archived) mes octubre 2024.pdf
CTN NO 6247-2024 OSCAR AGOSTO CTN NO 6247-2024 Supplier download Detail
"A.pdf OSCAR MENDIETA.pdf
BRE CTN NO 6247-2024 SEPTIEMBRE CTN NO 6247-2024 Supplier download Detail
AENDIETA..pdf OSCAR MENDIETA..pdf
E CTN NO 6247-2024 OSCAR OCTUBRE CTN NO 6247-2024 Supplier download Detail
‘A...pdf OSCAR MENDIETA...pdf
3RE CTN NO 6247-2024 OSCAR NOVIEMBRE CTN NO 6247-2024 Supplier download Detail
"A.pdf OSCAR MENDIETA.pdf
Remove selected Upload new
Previous Step Buyer Evaluation Next Step

1del

Ayuda  English v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

12/12/2024, 1:45 p. m.
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