DATOS DEL CONTRATO

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
|
! |

Sudred Integraca

de Servicios de Salud . ’ o P

= INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBSUR'Q

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-07 Hasta: 2024-12-31
:"‘"" del | HECTOR FERNEY CARDENAS CIFUENTES Niimero de Documento: 1022952672
ontratista:

Correo Electrénico: fecardenas0729@ gmail.com Nimero Telefonico: 3058163169
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES | . DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo w | s
Supervisor: ALBARRACIN i HOSPITALARIOS Grado: :

No. Contrato: £265-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. g Nuamero -
Centro de : Niamero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO2TP295 SERVICIOS ~ DE | o0, 180 36 9014 $1947024 108.9%
URGENCIAS e
VALOR
SERVICID S 1947024 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL VEINTICUATROPESOS
PRESTADO N MILLON ? INTOS NTA Y § ! ! s
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1947024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGUS REALIZADOS CONTRATO
$ 3028704 S 3028704 S 1947024 S 1081680

PRODUCTO O EVIDENCIA
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eunmuauauv0 logistico (conductores) para
¢l programa de Atencion Prehospitalaria,
durante ¢l tiempo requerido para satisfacer ;
1 R -Se prestan servicios de conductor de ambulancia - :

e oc:.:td?.] du: l;urSlél?g l:m scgin cro a de actividades L -Programacién de actividades mensual.
con los estindares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

- X 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 continuidad de la atencién P ,t.“'bm los despachos gencrados P @ -Registro  de  atencién, biticora de
prehospitalaria durante los procesos de CRFE‘ g"“t‘"""" oponumdnd cah sencifn de traslados.

traslados, valoraciones y despachos a la pacientes bajo los lincamientos establecidos.

Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos,  guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE. para la
atencién de pacientes del programa  de
atencion Prehospitalaria.

~

3. Cumplir con el procedimiento de atencién
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 - .
3 asignados a las unidades moviles del ;ﬁu':"c:::d:“l"“g”'““ u‘:’" o tnmio oIS, | rinie dawniags y meeiko i trma
Programa de Atencion Prchospitalaria, '

ademas cumplir con ¢l porte de los
clementos de identificacion  institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, camé de
la Subred y de Mision Médica) durante ¢l
desarrollo de las actividades contractuales.

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades méviles adscritas
al programa de atencién prehospitalaria para
¢l desarrollo de las actividades, asi como
gannllw el wo permancate de dichos -Se realiza desplazamiento a los diferentes
4 dlwl.l ity o o " | direccionamientos  dados por ¢l CRUE | -Biticora de desplazamientos.
comunicacion efectiva y oportuna con la cumpliendo los tiempos establecidos.

lider del programa o con quien clla designe,

realizar el registro en el sistema de
informacién 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.
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+ las indicaciones del lider de

+ (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en ¢l proceso de atencién para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para el progama con

oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los | -Se realiza custodia durante el desarrollo de las
3 dircccionamicntos dados por la subdircccion | actividades de los elementos asignados alamévil, | ~Pre de movedades.
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado
reporte de  novedades ¢ incidentes
presentados durante la operacion de las
méviles adscritas al Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.
6. Revisar de manera diaria ¢l 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 gnado para ga de
certificaciones de actividades sc debe | -Sc asiste a las reuniones convocadas por la : £ 2
) presentar personalmente para realizar la | coordinacion. “Libeo do snistoncie.
ga de infi de  actividades
(inspeccion  pre  operacional, inventario
mensual de herramientas, biticoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.
7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento  de  las  competencias .
: (capacitacin) del progama de atencién | ¢ ‘“"""‘p“‘l:"_ o dm:| """"“;: -Libro de novedades, libro de recibo y
Prehospitalaria programados por la DUES, prog Sl entrega de tumo.
la Subred Integrada de Servicios de Sahud | APH-
Sur ES.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.
-Se realizard gestion con el jefe de
8. Hacer gestion oportuna para la liberacion e souliey poation qporhes: g s Mol do ::imcls::gfz?:gtéc:r::?my -
de la camilla retenida en las diferentes [ps | !2 camilla retenida, teniendo en cuenta que esta | )y orns ge Whatsapp informando
8 de la ciudad, garantizando que la unidad | 2tividad no depende unicamente del tripulante de | "o e ot de enlace de la gestion
mévil no permanczca en la institucién s mvil ;_ino de la capacidad instalada con la que realizada y solicitando de su apoyo en
ST cuenta la institucion en el momento de la gestion " .
hospitalaria mas de 3 horas. 20 libiaraciln 8 i caso de que la gestion sea fallida, ya que
dicho procedimiento  no  depende
anicamente del tripulante de la mévil
Lf‘l P o ‘I_u: e de Ia - -Se enviara evidencia a los
izari un minimo de cuatro (4) ; " : : .
PRSI e 50 @ Se: B -_Sc realizaran dicho numero de atenciones pmfgs|omle‘s de enlace _dc tumno de la
pecicntes durante las activi dadcs.cn ddiay siempre y cuando el recurso humano hospitalario | gestion rca!-uda en las instituciones clle
9 tres (3) atenciones, traslados o despachos de umb:eg colabore a los mpulgnws con la pronta | salud, al igual que se informara via
pacientes durante la actividades de la noche. rccepuén - pancnl.es B i e fadlls ol CRUE b g et y e
Esta obligacion es fundamental para hospmlgnu. para asi lograr mayor operatividad | de que la gestion no sca ef«.fuvn se
gasantizar la cficiencia y Ia continuidad del de la unidad Movil. solicitard apoyo dc dichos funcionarios
servicio de cmergencias médicas. peea spoyer la grstite.
10. Reportar al lider del programa de 2 . ie
atencion prehospitalaria o a quien el designe Se FpOviens. ol Nder del pogrne & “.c,mm -A través del grupo de Whatsapp se
cada atencién, valoracion o despacho al que prehospitalaria, cade 'alcn.ﬂén. Valoracida © solicitara la creacion de cada uno de los
sea direccionado por el Centro Regulador de | %Pacho al que sca direccionado por el Centro | oo I | |
10 po Regulador de Urgeacias y Emergencias en Salud incidentes para llevar ¢l control exacto

Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar ¢l control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

para llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

de cada una de las atenciones, de igual
manera se llevara registro en el libro de
registro de atencion de pacientes.
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1. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionles

-Se¢ cumplird con las demis actividades
por el supervisor y que scan
objeto del contrato

asignadas
inherentes con el

-Recibir orden del supervisor

cumplimiento de la misma

y dar
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INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4392007146
p
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

HECTOR FERNEY CARDENAS

2024-12-15 22:11:2
CIFUENTES WRARIE LN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HECTOR JAVIER QUINONES

2124.12. 14
ALBARRACIN 2024-12-16 11:14:08

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

MW24.1°. 2719
ZAMUDIO 2024-12-18 13:22:1

ACEPTADO CONTRATACION

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

2025-01- 5-40-02
ALBERTO MELR-AT 1SS0

Autorizo para que sc¢ 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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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PAGOSIMPLE |

®
m — 3 ﬁ — m Fecha creacion reporte: 2025-01-03, 04:09:02 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068783218

diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8845498650

L

PAGADO 02/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

\—

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HECTOR FERNEY CARDENAS
Documento CC1022952672 Direccion DG 68A SUR #14 R - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3238004237
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Pl e A A R A i A L A e I A e A A e A A R
cC 1022052672 [HECTOR FERNEY CARDENAS | - o 00 — _ _ _ _ _ — _ _ —o 30[30] 0 | 0 | 231001) coLFONDOS | $1.300.000|  $ 208.000| EPSO017) FAMISANAR EPS $1.300.000| $ 162500 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 0 $0 s0 50 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Gmw»vll- I..g.. Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 0! $ 208.000 $ 162.500 $0| $0! S0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $0 $ 370.500
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