SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-06
Nombre del | GERMAN ANDRES VASQUEZ ZIPAQUIRA Niimero de Documento: 11448799
Contratista:
Correo Electrénico: geranvas@hotmail.com Nimero Telefénico: 3045823790
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 80 HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6277-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2067
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero o
Centro de . . r . Nuimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE Uss
VO02TP411 SERVICIOS DE TUNAL 48 0 9014 $432672 82.9%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 432672 CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-12 Inicial 2024-09-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-09-01 2024-10-31 1 $2019136 2417
2 2024-10-01 2024-11-21 2 $ 1036610 2611
3 2024-11-21 2024-11-30 3 $ 387602 2759
4 2024-12-01 2024-12-06 4 $216336 2838

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

AGOSTO

$ 1298016

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 SEPTIEMBRE $ 1676604
3 OCTUBRE $ 1983080
4 NOVIEMBRE $ 1947024
5 DICIEMBRE $ 432672
wormicinoe | vaortonu o[ posueaaos | SO0
$3677712 $ 7337396 $ 7337396 $0
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcActoNs s s | INELERONOE T pronuctoo rvmexcin
OBLIGACION

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

-se prestan servicios de conductor de ambulancia
segun cronograma de actividades mensual

-Programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al 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, calidad 'y
2 continuidad de la atencion prehospitalaria
durante  los  procesos de traslados,
valoraciones y despachos a la Institucion de
Salud, cumpliendo con los procedimientos,
guias, instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencion de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-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
3 asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademds cumplir con el 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 contractuales.

-Se realiza la entrega y recibo de turno segun los
lineamientos de la Subred Sur

-Libro de entregas y recibo de turno

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria para
el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar el uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
realizar el registro en el sistema de
informacion del 100% de los formularios de
inspeccion pre operacional y de tipologia
vehicular (herramientas) adicional debe
reportar las novedades de tipologia y de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante el desarrollo de las actividades.

-se realiza el desplazamiento a los diferentes
direccionamientos  dados por el CRUE
cumpliendo los tiempos establecidos

-Bitacora de desplazamientos

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) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas  para el 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 al Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

-Registro por libro de bitdcoras

-Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno

Revisar de manera diaria el inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y
gestion externa del programa al seguimiento
en la revision mensual 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
(inspeccion  pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitdcoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.

-se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de los elementos asignados a la movil

-Libro de novedades

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 asiste a las reuniones convocadas por la
coordinacion

-Libro de asistencia

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 hospitalaria
mas de 3 horas.

-Se realiza oportunamente gestion en las
diferentes IPS para liberacion de la camilla de la
unidad mévil.

-link de liberacion de camillas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

El personal conductor de la ambulancia
realizara un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el dia y
9 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.

-Se realiza oportunamente gestion en las
diferentes IPS para liberacion de la camilla de la
unidad mévil.

-link de liberacion de camillas

Reportar al lider del programa de atencion
prehospitalaria o a quien el designe cada
atencion, valoracion o despacho al 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.

-Se reporta por medio de grupos de WhatsApp
todas las novedades presentadas durante el turno

-grupos de WhatsApp

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

-se cumplen con las demas actividades
programadas por la coordinacion del programa
APH

-Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl}rz}
pago Electrénica
Valor de
- . , Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dpia Certificados el Mes | 5 1947024
1068184516 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
¢ VEINTICUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $ 124610 $208000
Salud NUEVA EPS $ 778810 $ 97351 $ 162500
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 226026 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488405482982
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. GERMAN ANDRE VASQUEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZIPAQUIRA 2024-12-13 16:12:17
. HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-13 16:49:00
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 20:54:37
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE fﬁg éiTgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:56
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

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

S o I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacién reporte: 2024-12-13, 02:43:34 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068184516

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8827920990

L PAGADO 13/12/2024 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social GERMAN ANDRES VASQUEZ ZIPAQUIRA

Documento CC11448799 Direccion CARRERA 4 B SUR 4-03 san benito
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045823790

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. ) . & S
eniacon | Aoeiosytomres | e | st \ogIE112) 512 (85 28| SIB(3 S| aummeraers | 5, | A | a8 || e | oS | A | ammesn | SE | A A | e [ | e ]
o o
CC 114ag799  [SERMAN ANDRES VASQUEZ 03 00 | o [s0 0 [231001) coLFONDOS $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A $1.300.000 $ 162500 0,000 S0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so so so so 0| $370.500
II.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Mi Epd Ao Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in 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 $0 $ 370.500
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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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GERMAN ANDRES VAS...

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver contrato
| Informacién general

Condiciones . )

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

, D tos del Proveed o
oeumentos det Froveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de .

Modificaciones del Contrato . Si " No
autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Namero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 11448799 CTO 6277-2024.pdf ARL SURA 11448799 CTO 6277-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
g AGOSTO CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf AGOSTO CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf SEPTIEMBRE CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf OCTUBRE CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf NOVIEMBRE CTN NO 6277-2024 GERMAN V.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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