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: 2024-12-07 Hasta: 2024-12-31
Nombre dd | JoSE EXEHOMO HERRERA DAZA NUmer o de Documento: 19480473
Contratista:
Correo Electrénico: roger_1948@hotmail.com Namero Telefénico: 3223671491
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8238-2024 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 201 9014 $1811814 101.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $1811814 UN MILLON OCHOCIENTOSONCE MIL OCHOCIENTOS CATORCEPESOS
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 $1811814

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2920536 $ 2920536 $1811814 $ 1108722

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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  atencién

traslados

y bitacora de

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 NUmero de Cuenta 2100129093
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE - EXEHOMO  HERRERA 2024-12-15 21:15:40

DAZA

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2024-12-16 12:14:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘IJD?ASZEA EXEHOMO  HERRERA 2024-12-16 12:17:34

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2024-12-16 18:48:42

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 13:22:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-01-17 15:40:01
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, 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.SE.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19480473, se encuentra afiliado/a desde 01/04/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



MEDICION CONOCIMIENTO
DERECHOS Y DEBERES PS-SC-

ACC-FT-03 V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 16 de agosto de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado(a) con cédula de ciudadania 19480473 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION \

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - APH CONVENIO SUR

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

HUMANA QUE NO ESTAN INCLUIDAS EN NINGUNA DE LAS DEMAS CLASES DE ESTA DIVISION, EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN CUALQUIER

TIPO DE AMBULANCIA, INCLUSO EL TRANSPORTE AEREO, SERVICIOS MEDICALIZADOS PROFESIONALES A DOMICILIO, COMPLEMENTADOS

CON ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES: SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES, AYUDA DOMICILIARIA Y ACOMPARAMIENTO, LAS

ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD, CON ALOJAMIENTO, QUE CARECEN DE UNA

SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS TITULADOS, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PROFESIONALES QUE PROPORCIONAN

«MEDICINA TRADICIONAL» O «MEDICINA ALTERNATIVA».

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD
HUMANA QUE NO ESTAN INCLUIDAS EN NINGUNA DE LAS DEMAS CLASES DE ESTA DIVISION, EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN CUALQUIER
TIPO DE AMBULANCIA, INCLUSO EL TRANSPORTE AEREO, SERVICIOS MEDICALIZADOS PROFESIONALES A DOMICILIO, COMPLEMENTADOS
CON ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES: SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES, AYUDA DOMICILIARIA Y ACOMPANAMIENTO, LAS
ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD, CON ALOJAMIENTO, QUE CARECEN DE UNA
SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS TITULADOS, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PROFESIONALES QUE PROPORCIONAN
«MEDICINA TRADICIONAL» O «<MEDICINA ALTERNATIVA».

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4869901

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782422930552

Atentamente,
A )
A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57



Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 16/08/2024 8.29 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57



DAVIVVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 09/05/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JOSE EXEHOMO HERRERA
DAZA con Cédula de Ciudadania n#¥mero 19480473

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550002100129093
Saldo a la fecha 2,974.88 Pesos
Fecha de apertura 02/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Powered by @ CamScanner
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Editar
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 19480473 CTO 6281- ARL SURA 19480473 CTO 6281- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O CERTIFICADOS DE AFILIACION CERTIFICADOS DE AFILIACION Proveedor Descargar Detalle
19480473 CTO 6281-2024.pdf 19480473 CTO 6281-2024.pdf
O AGOSTO CTN NO 6281-2024 JOSE AGOSTO CTN NO 6281-2024 JOSE Proveedor Descargar Detalle
HERRERA 19480473.pdf HERRERA 19480473.pdf
O SEPTIEMBRE CTN NO 6281-2024 SEPTIEMBRE CTN NO 6281-2024 Proveedor Descargar Detalle
19480473 JOSE HERRERA .pdf 19480473 JOSE HERRERA .pdf
O OCTUBRE CTN NO 6281-2024 JOSE OCTUBRE CTN NO 6281-2024 JOSE Proveedor Descargar Detalle
HERRERA 19480473.pdf HERRERA 19480473.pdf
O NOVIEMBRE CTN NO 6281-2024 NOVIEMBRE CTN NO 6281-2024 JOSE Proveedor Descargar Detalle
JOSE HERRERA 19480473.pdf HERRERA 19480473.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.13301210
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado(a) con CC 19480473 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes diciembre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



