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 | ERANCISCO QUIROZ DIAZ NGmer o de Documento: 19453811
Contratista:
Correo Electrénico: Pacog61@hotmail.com Namero Telefénico: 3133685576
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8237-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS  DE | rica 192 12 9014 $1838856 102.8%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO $ 1838856 UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1838856
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2920536 $ 2920536 $ 1838856 $ 1081680

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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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.

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

- Programacion de actividades mensual

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.

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

- Registro de atencion, Bitacora de
traslado

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.

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

- Se redlizan
correspondientes

las verificaciones y registros

- Formato de registro
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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.

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

- Registro de atencion, 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.

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

- Formato de inventario mensua y de
kardex

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.

- Se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacién de APH

- Listado de asistencia a reuniones

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.

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

- Registro de atencion, libro de
novedades

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.

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

- Registro de atencién, libro de
novedades

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.

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

- Registro de atencién, Bitacora de
traslado

11

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

- Las demés actividades asignadas por e
supervisor y de acuerdo a la necesidad del
servicio

- Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | $2010122
106775734 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 06

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDIEZ MIL CIENTOVEINTIDOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado S PENSIONES $ 182208 $0
COLPENSIONES
$ 1138800
Salud NUEVA EPS $ 142350 $ 162800
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 330503 $ 162800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4900105935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCISCO QUIROS 2024-12-15 19:55:55
£ HECTOR JAVIER QUINONES s
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-16 16:54:42
- MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 13:18:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-09, 01:49:27 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1067757347

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8823505630

L PAGADA 06/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n 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 BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : EL[&|5 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= a|s[a|a
CC 19453811 FRANCISCO QUIROZ DIAZ 3 3 0|0 [30] 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000[  $162.500) 0.000 30 $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $162.500)
Ill. TOTALES
IBC P IBC Salud IBCR IBCC A Pension | A salud | A R A c A s A ICBF QPOES RS \llncapalfﬁidadegﬁce') (b g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas. portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes R a3 cias,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$0 $1.300.000 $0 $0 $0 $162.500| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $162.50Q $300 $162.80Q
Pagina T a6 T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



utC -5
FRANCISCO QUIRDZ.

Escraona = Moni = A = Ver contrato
nformacidn general (@) Cancelar < | Evsluacién de ls Entidad Estatal | >
Gerdieiones VER CONTRATO
Blenes y senvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Poroentaje | Recepeidn de amiculos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

EE L 45 requisren smisiones de cadigos de autorizacién? S Ne
Ejecucitn del Contrato \d de pago Mimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura  Estado
caciones del Contrat T o tos de biisqueds p
Grear

ncumpiimisntos

Documentos de ejecucion del contrate

Descripeion Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 18453811 CTO 6280-2024 palf ARL SURA 18453811 CTO 62802004 paff Comprador

AGOSTO! CTN NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIRDZ (2).pdf AGOSTO CTN NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIROZ (2} pdf Provesdor
[}
SEPTIEMBRE CTN NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIRGZ (2) pdf SEPTIEMSRE TN NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIRCZ Provesdor Detalle
[}
O OCTUBRE CTN NO. §280-2024 FRANCISCO QUIRCZ paf OCTUSRE CTH NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIROZ pdf Provesdor Deta
NOVIEMBRE CTH NO. 5280-2024 FRANCISCO QUIRCZ NOVIEMBRE CTN NO. 6280-2024 FRANCISCO QUIROZ pdf Provesdor Detalle
(m]
Honar || Cargar nueve



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) FRANCISCO QUIROZ DIAZ identificado(a) con CC 19453811 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 12 dias
del mes 12 del afio 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




i
(«. V| DA C[.)C'Dlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO QUIROZ DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 19453811, se encuentra afiliado/a desde 03/06/1985 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de diciembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pigira |
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colomibia Conmutador: (+57) 601 48% 0909; Linea Gratuita: 01 B000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Sur E.S.E.

FRANCISCO
QUIROZ DIAZ

Cc.C 19453811
Cargo CONDUCTOR DE

Nit NYGoesebed"

Empresa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD
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6:51 p. m. R B ST 2 4% @)

MEDICION CONOCIMIENTO
DERECHOS Y DEBERES PS-
SC-ACC-FT-03 V2

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

EL ENCANTO, 12/12/2024
AMAZONAS,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FRANCISCO QUIROZ DIAZ
con Cédula de Ciudadania n#mero 19453811

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550004900105935
Saldo a la fecha 986,024.25 Pesos
Fecha de apertura 18/03/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



