SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-06
Nombre del | JORGE ENRIQUE CIFUENTES NGmer o de Documento: 79876481
Contratista:
Correo Electrénico: cifuentes63@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3228273034
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | 00905
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6371-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2067
Perfil: TECNOLOGO MECATRONICO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS DE
VO2TP411 URGENCIAS USSTUNAL $668569 85.7%
VALOR SERVICIO | ¢ geaneg SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-12 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2094.09-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-09-01 2024-10-31 1 $ 3450682 2417

2 2024-10-01 2024-11-21 2 $ 2339994 2611

3 2024-11-21 2024-11-30 3 $ 1002854 2759

4 2024-12-01 2024-12-06 4 $ 668569.6 2838

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 AGOSTO $ 2156676

2 SEPTIEMBRE $ 3342848

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 3342848
NOVIEMBRE $3342848
DICIEMBRE $ 668569
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5391690 $12853789.6 $ 12853789 $0.59999999962747

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo para la gestion
administrativa y operativa del programa de
Atencion  Prehospitalaria, durante €l
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 habilitacién de servicios
de salud vigente.

- se atienden y se tramitan los requerimientos
administrativos y operativa de la Unidad Funcional
de Atencion Prehospitaaria

- cronograma mensual

Dar respuesta a las novedades operativas
relacionadas con las unidades moviles
adscritas al  Programa de Atencién
Prehospitalaria por dafios mecanicos y/o
eléctricos.

- se atienden y se tramitan los requerimientos de
las méviles

- oficios de solicitud de mantenimiento

Programacion y seguimiento de los
cronogramas de mantenimiento
preventivos y correctivos de las moviles,
llevar hoja de vida por cada una de estas,
registrar el estado mecénico, consumos,
ingresos a taller, valores de arreglos en
taller y consumos de combustible.

- se rediza seguimiento a los cronogramas
establecidos seglin programacion de taller

- oficios de solicitud de mantenimiento

Realizar seguimiento a diligenciamiento
en la plataforma inteligente de ambulancia
del formato de inspeccién pre-operacional
de las unidades moviles adscritas al
programa de atencién prehospitalaria y
redlizar el consolidado de la informacion,
tabulacion, andlisis y acciones de
mejoramiento.

- se verifica seguimiento a formato de inspeccion
pre-operacional diario por medio de la plataforma

- consolidado del archivos preoperacional

Elaboracion de las ordenes de servicios
para ingreso de las unidades mdviles a
taller contratado por la SISS Sur E.SE.,
revison de las especificaciones de las
cotizaciones validando pertinencia,
inspeccionar en €l taler las intervenciones
gjecutadas y redizar prueba de ruta con el
respectivo recibido a satisfaccion.

- se elaboran las ordenes de servicio de

mantenimiento

- solicitudes de mantenimiento

Redizar rondas de segurided a las
unidades moviles del programa de
atencion prehospitalaria segiin cronograma
establecido, identificar 'y  subsanar
novedades susceptibles de  arreglos
menores, redlizar e consolidado de la
informacion,  tabulacion, andlisis y
acciones de mejoramiento.

- se asiste en stio a las moviles segin
requerimientos

- solicitudes de mantenimiento
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar en tiempo rea las novedades
derivadas de la operacion; apoyar en la
resolucion de las novedades presentadas
7 durante el desarrollo de las actividades en
el Programa de Atencion Prehospitalaria lo
anterior a lider del programa o a quien se
delegue.

- se reporta via telefonica a lider de la unidad
funcional

- informe mensual e informe diario

Participar en la elaboracién, consolidacion
y respuesta a observaciones de los
8 informes técnicos mensuales presentados a
la DUES en cumplimiento a convenio
interadministrativo.

- entregade informe

- informe mensual

Cumplir con la programaciéon de
actividades relacionadas  con e
fortalecimiento de las competencias 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 programa
APH Sur

- entrega de informe mensual

- informe mensual

Las demés actividades asignadas por el
10 supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

- serealizan las actividades dadas por el supervisor

- cronograma de actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“!“i‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 33342848
82586088 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 213942 $ 214000
Salud COMPENSAR $ 1337139 $167142 $ 167200
ARL 3 SURA $32573 $ 32600
Cajade Compensacion NO Total $ 388064 $ 413800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 488401602922
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE ENRIQUE CIFUENTES

2024-12-13 21:51:53

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-12-15 12:38:33

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2024-12-17 08:46:44

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:39:57

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera 6&%‘&55 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82586088 $421.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 167.200 0 0 0 0 0 0 167.200 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 800224808-8 214.000 0 0 0 0 0 0 214.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.600 32.600 0 0 32.600 326 32.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.100 0 0 8.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 167.200 167.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 214,000 214,000
ICBF Riesgos Laborales 1 32.600 32.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.100 8.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 421.900 421.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera ﬁ‘;gﬁf‘r’ 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82586088 $421.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79876481 CIFUENTES JORGE ENRIQUE 59| 0 N 230301 | 1.337.139 214.000 0 0 0 0 EPS008 1.337.139 167.200 14-11 1.337.139 3 32.600 CCF24 | 1.337.139 8.100 0 0 0 0 0

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

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
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UTC -5 21:00:40

jorge enrique cif...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 79876481 CTO 6371- ARL SURA 79876481 CTO 6371- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTA 204897-AG0S2024-JORGE CTA 204897-AG0S2024-JORGE Proveedor Descargar Detalle
CIFUENTES.pdf CIFUENTES.pdf
) CTA -255473-0CT2024-JORGE CTA -255473-0CT2024-JORGE Proveedor Descargar Detalle
CIFUENTES.pdf CIFUENTES.pdf
O CTA-250424-SEP2024-JORGE CTA-250424-SEP2024-JORGE Proveedor Descargar Detalle
CIFUENTES.pdf CIFUENTES.pdf
) CTA 259058-JORGE CIFUENTES CTA 259058-JORGE CIFUENTES Proveedor Descargar Detalle
NOV2024.pdf NOV2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (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.13303448
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