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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073253856 YADER ANDRES GAITAN NIETO [ CALLE 23719 A41TO | gg0000000 | ANDRESGAITAN.SZLOGMALL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2024-12 2024-12 ! 14/01/2025 83376502 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073253856 YADER ANDRES GAITAN NIETO [ CALLE 23719 A41TO | gg0000000 | ANDRESGAITAN.SZLOGMALL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2024-12 2024-12 ! 14/01/2025 83376502 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1073253856 GAITAN NIETO YADER ANDRES 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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
('\:‘gnmt'fgﬁ <a d¥ | yADER ANDRES GAITAN NIETO Ntmer o de Documento: 1073253856
Correo Electrénico: u19300242@unimilitar.edu.co NuUmer o Telefénico: 3222234309
Nombrfe . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Ct')dig(? 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8314-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: GESTOR EXTERNO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS
V02TP295 DE URGENCIAS USSTUNAL $2423139 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 493139 DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTOTREINTA
PRESTADO MES: Y NUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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 $ 2423139
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3937601 $ 3937601 $ 2423139 $ 1514462

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




1. Prestar servicios de apoyo para la
gestion  administrativa, operativa Yy
logistica (conductor) del programa de
Atencion Prehospitalaria, durante €
tiempo requerido para satisfacer las
necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estdndares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente.

-Apoyo a la gestion administrativa, operativa y
logistica  del programa de  Atencidn
Prehospitalaria, durante el tiempo reguerido 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

-e cumple con las actividades asignadas
por la coordinacion del programa
justificandolo por libro de novedades,
grupos de WhatsApp

2. Redizar la gestion de liberacion de
camillas de las unidades moviles adscritas
a programa de atencion prehospitalaria,
mediante visitas a las diferentes IPS
publicas y privadas en las que se
encuentren retenidas las unidades méviles
y reportar dicha gestion mediante la
plataforma inteligente de ambulancias y a
profesional de enlace asignado.

--liberacion de camillas de las unidades méviles
adscritas al programa de atencion prehospitalaria,
mediante visitas a las diferentes IPS publicas y
privadas en las que se encuentren retenidas las
unidades moviles y reportar dicha gestion
mediante la plataforma Tattups

-Se realiza seguimiento continuo para la
liberacion de las camillas de las méviles
Ilenando link de liberacion de camillas

3. Apoyar la implementacion y
seguimiento del programa de seguridad
del paciente y todos sus componentes por
medio de la aplicacion de listas de
chequeo y redlizar el consolidado de la
informacion,  tabulacién, andlisis y
acciones de mejoramiento.

-Aplicacién de listas de chequeo y redlizar el
consolidado de la informacion, tabulacién, andlisis
y acciones de mejoramiento.

-Revision de unidades méviles por medio
de listas de chequeo. Redizando
consolidacién de lainformacién

4. Aplicar e procedimiento de
verificacion de unidades moéviles TAB y
TAM del programa de atencién
prehospitalaria URG-RY C-APH-PR-01 de
manera mensual a total de unidades
méviles adscritas a programa de atencién
prehospitalaria y realizar el consolidado
de la informacion, tabulacion, andlisis y
acciones de mejoramiento.

-Verificacion de unidades méviles TAB y TAM
del  programa de atencién prehospitaaria
URGRYC- APH-PR-01 de manera mensua a
total de unidades mdviles adscritas a programa de
atencion prehospitalaria y realizar € consolidado
de la informacion, tabulacién, andlisis y acciones
de mejoramiento

-Listas de chequeo y de verificacion por
medio de amera se descarga lista con
c6digo URG-RY C-APH-PR-01

5. Redlizar seguimiento a la totalidad de
las bases asignadas por la DUES, la
permanencia y disponibilidad de las
unidades méviles en estas y realizar €
consolidado de la informacién, tabulacion,
andlisis y acciones de mejoramiento.

-Verificacion de bases asignadas por la DUES, la
permanencia y disponibilidad de las unidades
moviles en estas y realizar e respectivo
seguimiento

-Realizar rondas en las diferentes bases
asignadas por la DUES a las unidades
méviles de la Subred Sur

6. Verificar la adherencia a uso de los
elementos de identificacion ingtitucional y
seguridad por parte de las tripulaciones
(Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné
de la Subred y de Mision Médica) y
readlizar el consolidado de la informacion,
tabulacion, andlisis y acciones de
mejoramiento.

-e realizan verificaciones a uso de los elementos
de identificacion institucional y seguridad por
parte de las tripulaciones (Chagueta, camisa,
pantalon, botas, carné de la Subred y de Mision
Médica)

--Redlizar Actas y listados de asistencia
por la verificacion de adherencia de
elementos institucionales

7. Hacer acompafiamiento en los tiempos
donde se rediza entrega y recibo de
actividades de las tripulaciones en las
unidades moviles y redlizar el consolidado
de la informacién, tabulacion, andlisis y
acciones de mejoramiento.

-segimiento a las unidades moviles y personal
asignado en los tiempos donde se realiza entrega y
recibo de actividades de las tripulaciones en las
unidades moéviles

-Readlizar rondas en las diferentes bases
asignadas por la DUES a las unidades
moviles de la Subred Sur

8. Reportar en tiempo rea las novedades
derivadas de |as revisiones efectuadas, asi
mismo las novedades de la operacion;
apoyar en la resolucién de las novedades
presentadas durante el desarrollo de las
actividades en e Programa de Atencién
Prehospitalaria lo anterior a lider del
programa o a quien se delegue.

-Reporte de las diferentes novedades presentadas
durante e desarrollo de las actividades en el
Programa de Atencion Prehospitalaria lo anterior
al lider del programa o a quien se delegue

-se cumple con las actividades asignadas
por la coordinacién del programa
justificandolo por libro de novedades y
grupos de WhatsApp de la operacion
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9. Revisar de manera diaria € inventario
de herramientas del vehiculo asignado y
reportar cuaquier novedad mecatrénica
que suceda durante e turno a tecndlogo
mecatronico y a lalider del programa o a
quien se delegue.

-Redlizar la adecuada inspeccion del vehiculo
faltantes o novedades diarias

-Se redliza por medio de lista de chequeo
larevision del Vehiculo de Apoyo

10

10. Cumplir con la programacion de
actividades  relacionadas  con el
fortalecimiento de las competencias del
programa de atencion Prehospitaaria
programados por la DUES, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. ylo las convocadas por e
programa de APH Sur.

-Fortalecimiento 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 el programade APH Sur

-Asegurar que todas las actividades se
realicen y cumplan con las normas de
habilitacion de servicios de salud vigentes

11

11. Participar en la elaboracion,
consolidacion y respuesta a observaciones
de los informes técnicos mensuaes
presentados a la DUES en cumplimiento
a convenio interadministrativo.

-Elaboracion, consolidacién  y  respuesta a
observaciones de los informes técnicos mensuaes
presentados a la DUES en cumplimiento a
convenio interadministrativo

--Garantizar que todos los documentos
necesarios (informes, registros, etc.) estén
al diay se mantengan de acuerdo con los
estandares para e cumplimiento del
convenio interadministrativo

12

12.otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

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

-Se  cumplen con las actividades
asignadas por el supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488434948193
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;;AEI?I(E)R ANDRES  GAITAN 2024-12-17 09:12:09
- HECTOR JAVIER QUINONES e,

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-17 11:02:34

- MARIA CAMILA DIAZ 0.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 13:48:42
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/(-\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:02
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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