SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre del | SEBASTIAN RODRIGUEZ LOPEZ Ntimero de Documento: 1000989758
Contratista:
Correo Electrénico: sebastianrodriguezlopez92@gmail.com Numero Telefonico: 3206386742
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO | Cédigo = | 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o: SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6724-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2136
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . .z . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 36 9157 $1977912 123.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1977912 UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-09-25 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 5

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-10-01 2024-11-30 1 $ 1958520 2617
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $2321796 2773
3 2024-12-31 2025-01-09 3 $424794 2962

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$360780
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 1752360
NOVIEMBRE $ 1899666
DICIEMBRE $ 1977912
VMOUNCILDEL | VAORTOTDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 2164680 $ 6869790 $5990718 $ 879072
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIOMSESFECINCSIAS | NELIRONOES | monucroo rvmeneis
OBLIGACION

Prestar servicios de Apoyo Logistico a los
Servicios Asistenciales, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social ~ (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-—-cumplir con el objeto del contrato en
coordinacion con el supervisor a las necesidades de
los usuarios de la sub red

--auditorios

Brindar trato digno, humanizado con
respeto y empatia al cliente interno y
externo.

--hacer los registros pertinentes de traslado y
demas actividades de camillero

--formatos asignados

Realizar diligenciamiento veraz, oportuno
y completo de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivalentes, implicitos
en el proceso de la prestacion sus
actividades  contractuales, informando
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que puedan
afectarlos.

- siguiendo las normas de bioseguridad de la
institucion se realiza traslado a los diferentes
serbios de la institucion.

----registro asistencial

Traslado seguro de pacientes entre areas
de la unidad de acuerdo a normas de la
institucion

--en compaiifa del personal de enfermeria se
realiza traslado de muestras al laboratorio

--formatos asignados

Trasporte de muestras de laboratorio y

enfermeria

carro de medicamentos a los diferentes servicios

patologias 'y reclamar resultados de --las asignadas por supervisor del contrato ----actas
acuerdo a contingencias.
Trasporte de formulas medicas e insumos
para servicios asistenciales,
documentaciéon e historias clinicas de ---las asignadas por supervisor del contrato -actas
acuerdo a requerimientos del servicio
asignado.
Colaborar en la movilizacién de pacientes . .. .

. P -se realiza al servicio de Enfermeria de traslado de .
conjuntamente con el personal de -auditorios

Traslado de equipos medico quirdrgicos y
biomédicos cuando sea requerido (eco fax,
balas de 02, ecografos,
electrocardiografos y otros)

-segun las normas de bioseguridad se realiza ayuda
al personal de Enfermeria a la sujecion a pacientes

--dindmica general

Apoyo en proceso de limpieza y
desinfeccion de camilla de trasporte, sillas
de ruedas, contenedores de materiales y
trasporte, neveras de trasporte, balas de
02 con sus soportes de trasporte de
acuerdo a manual institucional.

---segun la necesidad de cada servicio se entregan
en sumos estériles

---formatos asignados

Carrer

UNo. 47D -353ur---Codigo postal- 11TU0I1
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Otras actividades propias del perfil que | s, .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades ~-seglin_protocolo de la institucion se realiza --auditorios

misionales.

limpieza y desinfeccion a implementos de trabajo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl}rz.l
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes $ 1899666
Anterior
1067612277 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $208000
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488445939991
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IS}(E)I;EETIAN RODRIGUEZ 2024-12-14 15:08:29
3 HECTOR JAVIER QUINONES s
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-17 12:36:02
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-18 04:56:10
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ,/:]Ijlg éiTgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 mecdnica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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