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: 2024-12-07 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | RAFAEL SUAREZ NIVIAYO Namer o de Documento: 19259968
Contratista:
Correo Electrénico: raf ael suarez37@hotmail.com Numero Telefénico: 3208171632
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cddigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8235-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 204 10814 $2206056 123.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2206056 DOSMILLONESDOSCIENTOSSEISMIL CINCUENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2206056

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2920536 $ 2920536 $ 2206056 $ 714480

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

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

PRODUCTO O EVIDENCIA
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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 Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

-1. se prestan servicios de conductor de
ambulancia segin cronograma de actividades
mensual y Programacion de actividades mensual

-Cronograma de actividades mensuales

2. 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 atencion
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 Prehospitalaria.

-2. Recibir los despachos generados por € CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos mediante los
Registro de atencion y bitacoras de traslados

-registro atencion y bitacora de traslados

3. Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad 0 necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad moévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moéviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademés cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqgueta, camisa, pantaldn, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-3. Se registra por medio de aplicativo de Tapttus
las novedades presentadas con las unidades
moviles asi como a profesiona de enlace de
turno

-Registro atencién y 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 moéviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria para
el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redlizar e registro en € sistema de
informacion del 100% de los formularios de
inspeccion pre operaciona y de tipologia
vehicular (herramientas) adicional debe
reportar las novedades de tipologia y de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante e desarrollo de las actividades.

-4. se garantiza el correcto uso de los elementos
designados a la unidad moévil asi como €
adecuado porte de los elementos institucionales
gue nos dan paraidentificar

--Se registra por medio de aplicativo de
Tapttus las novedades presentadas con
las unidades moviles asi como a
profesional de enlace de turno
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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 €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.

-5. se acatan y se redlizan los procedimientos
indicados por €l lider de la tripulacién. O médico
regulador

--Registro de atencion y libro de
novedades

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

-6. Se redliza revison de unidad movil
registrandolo por e aplicativo tapptus en el
formato de inspeccién preoperacional.

--Registro de atencion y libro de
novedades

7. Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con
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.

-7. Se Asisten a las reuniones convocadas por
lider del programa para € cumplimiento de las
competencias por medio de listado de asistencia
delasreuniones.

--Listado de asistencia

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

-8. Se redliza oportunamente gestion en las
diferentes IPS para liberacion de la camilla de la
unidad movil.

--Se habla con los encargados del
servicio  jefes de enfermeria  se
diligenciael link de retenciones

9. El personal conductor de la ambulancia
redizard 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 |a actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamenta para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-9. Se redliza las atenciones, tradados o
despachos de pacientes delegados por € centro
regulador de urgencias para € cumplimiento de
las actividades.

--Registro de atencion y libre de
traslados

10

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

-10. Se reporta a profesiona de enlace las
atenciones, traslados o despachos de |os pacientes

--Registro de atencion y libro de
novedades

11

11. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionles.

-11. se cumple con actividades relacionadas en el
proceso, Informe

--Registro de atencién y libro de
novedades
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800291256
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAFAEL SUAREZ NIVIAYO 2024-12-15 21:06:00

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2024-12-16 12:54:19

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ P
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 13:22:05

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:40:01

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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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Medellin, 12 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que RAFAEL SUAREZ NIVIAYO con documento de identidad C19259968, 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 de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo | Cédigo C.T X . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE APH EN
2023-01-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A | CONVENIO 0000000006 | 4 4.35
UN MES SUR COBERTURA
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- 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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAFAEL SUAREZ NIVIAYO
con Cédula de Ciudadania nimero 19259968

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550004800291256
Fecha de apertura 21/10/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RAFAEL SUAREZ NIVIAYO identificado(a) con Cedula Ciudadania 19259968, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20191028 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Diciembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27050813

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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Colfondos

Pensfuone v Lusaniisy

dai grupn Scotiahank

Bagota D.C., 05 de noviembre de 2019
RAD-55999-11-19

Sefior (a):

RAFAEL SUAREZ NIVIAYO

CL75B SUR 10 10
RAFAELSUAREZ37@HOTMAIL.COM
Tel: 3208171632

BOGQTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucion de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucién de Saldos
Cadigo: DS017

Identificacion: 19259968

Respetado(a) Sefor(a):

En relacién con la solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle
que validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido
APROBADA UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo er cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimorio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El nimerc de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a
la Garantia de Pensiéon Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pensidn familiar, Beneficios
Econdmicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma cptar

por la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension
de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacién de la devolucién de

saldos:
“Beneficiario principal y sustitutos
Nimero Nombre y Apellidos 3 F.de Genero % de Extincion Parentesco Estado

P de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
{g Derecho

; 19259968 RAFAEL SUAREZ NIVIAYO 15/09/1957 Masculino 100% Principal Activo
Ef‘é 2 Fecha de Adquisicién del derecho: 15 de septiembre de 2019

g’f Informacién General

g Edad del afiliada 62 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $20.274.826
5 % de Pérdida de Capacidad Laboral

& Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional SO0

2 Total semanas cotizadas 777 Valor Devolucién de Saldos $ 20.274.826

g g Total Semanas Cobertura

1} &7

4 TmMMMMdmquMmawsmem quresd-beandumunmredmuchwdebmcb]-mypuh. yurvownsmwmdcs,
R o cual imglicala posibilidad de dirgir en cualquier mcment> asu Junta Cirsctiva, dacunes. y Para lap de las afiliado uni dabera
- X . descrii los hechos, asi como sus daics de iderificacén y conlaci con el fin ds hacere feg r la cemeszonds pryaln b rie boyrethewa Rl
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r : 2131322 y celular 321 9240479, Horario de Atenc:dn lunes a viemes de 3:0C am. a 5.30 p.m. en jomada cantinua (No Festivos).*
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Observaciones:

De esia forma, en los préximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted
= en el formato: Solicitud de destinacion de recursos de la devolucion de saldos, si usted escogidé
como forma de pago consignacién a cuenta bancaria y la transaccion es rechazada por cualquier
motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacién bancaria, documento que
podra remitir al correo electronico: serviciocliente@colfondos.com.co acomparfada de sus datos
personales e indicado el tipo de tramite: Certificacion bancaria para devolucién de saldos.

El valor de la devolucion de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo
‘e entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompanamiento y
asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener
inquietudes con relacién a esta comunicacion, no dude en contactarnos a través de nuestro portal:
www.colfondos.com.co (aqui también podrd encenirar la normatividad relacionada anteriormente
consultando el cadigo del comunicado a través de la seccion “aprende”) seccion canales de
servicio, o a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

d [ Teléfono | Ciudad =] " Teléfcno ]
Bogoxa 7484868 Bucaramanga: 6985888
Barranquilla: 3869888 Cali: 4899888
Medellin: 6042888 Cartagena 6949888
R ydel pais: i o

Atentamente,

>y ==Z==

Coordinador de P¢
Elaboro: Angela Chirivi

pris “Todos nuestres afliados podran acudir al Cefensor del Ci d laro o U Si queretdeberindarwmnsusmdamacbmsdehmcb)el\nymuh.ysermmm\e(:olondcs,
A Io cual impiica la posibilidad de dingr en cuslquier mcmenta a su Jurta Dirsciiva, recomendacones y Para lap de las el afiiado in debers
Mthdmes&mmemelhdeMImuer.nesmn&enm respuesta. Delensor del C id i Jcse" 1 Pefla Gonzdlez

(defensoriacalfondos@pgal ccmi, Suplents: Carlos Allonso Cifuentes Neira (defensorisccllondos@pgabogados.com), - Rirsccién: Av, 19 Ne. 114 - uﬂ oficina 502, en Bogoh. Tel: 2131370,
& zmmyuuarm 9240479, Horario de Atencion: lunes a viemes da 8:00 am. 3 5.30 pm. en jomada contiriua (No Feslivos).'
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13/12/24, 5:38 p.m.
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Agaricia Masienal
de Contratacion Publica
Colembia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -517:38:12
RAFAEL SUAREZ NIV...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No

codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 19259968 CTO 6278- ARL SURA 19259968 CTO 6278- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
Abril. Informe de Actividades Numero Abril. Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
185166.pdf (Archivado) 185166.pdf
Mayo.Informe de Actividades Numero Mayo.Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
191486.pdf (Archivado) 191486.pdf
Junio. Informe de Actividades Junio. Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
Numero 195114.pdf (Archivado) 195114.pdf
Julio.Informe de Actividades Numero Julio.Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
200898.pdf (Archivado) 200898.pdf
O AGOSTO CTO 6278-2024 RAFAEL AGOSTO CTO 6278-2024 RAFAEL Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf
O SEPTIEMBRE CTO 6278-2024 SEPTIEMBRE CTO 6278-2024 RAFAEL Proveedor Descargar Detalle
RAFAEL SUAREZ 19259968.pdf SUAREZ 19259968.pdf
g OCTUBRE 2024- CTO. 6278 - 2024 OCTUBRE 2024- CTO. 6278 - 2024 Proveedor Descargar Detalle
RAFAEL SUARZ.pdf RAFAEL SUARZ.pdf
O OCTUBRE 2024- CTO. 6278 - 2024 OCTUBRE 2024- CTO. 6278 - 2024 Proveedor Descargar Detalle
RAFAEL SUAREZ.pdf RAFAEL SUAREZ.pdf
O NOVIEMBRE 2024- CTO. 6278 - NOVIEMBRE 2024- CTO. 6278 - 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 RAFAEL SUAREZ.pdf RAFAEL SUAREZ.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13301029
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MEDICION CONOCIMIENTO
DERECHOS Y DEBERES PS-SC-

ACC-FT-03 V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




