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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del Contratista: ROMERO ROMAN GUILLERMO NuUmer o de Documento: 80779603
Correo Electrénico: guillo-39@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3115707163
o LENI RODRIGUEZ i . !
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2255-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 436
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . L . Ndmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V0TS SERVICIOS DE ;Eé&gi% o 180 12 8983 $1724736 | 153.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1724736 UNMILLON SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL SETECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $6176100 1019
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4359600 1546
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4152000 2138
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1660800 2619
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2741853 2771
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 585885 3000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 2003209 28
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 2003209 28
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 585885 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 585885 3000
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 2003209 28
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2076000
2 MARZO $ 2076000
3 ABRIL $ 2076000
4 MAYO $ 2283600
5 JUNIO $ 2076000
6 JULIO $ 2076000
7 AGOSTO $ 2076000
8 SEPTIEMBRE $ 2076000
9 OCTUBRE $ 2076000
10 NOVIEMBRE $ 2107968
11 DICIEMBRE $ 2694900
12 ENERO $ 1724736
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4826700 $ 31684335 $ 25419204 $6265131

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de Apoyo
Administrativo y Logistico (traslados) en
la conduccion de vehiculo seglin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
1 de acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Prestar servicios como conductor de ambulancia
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
con € pleno cumplimiento de los estandares de
caidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Bitécora de traslados, historias clinicas,
libro de novedades.

2). Redlizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
demés documentos de Secretaria Distrital
de Saud, Secretaria Distrital de

-Se asiste a las capacitaciones realizadas por €l &ea | -Listados de asistencia capacitaciones,
de transportes de la Subred, se adjuntan recibos de | copia mensual de paz y salvo y/o

Movilidad y demés entes competentes pago, paz y salvo Runt, Simit mensual. acuerdos de pago.
que regulan lamate
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3) Apoyar la elaboracién, actuaizacion
de formatos, protocolos, guias,

-Se aplican normas de bioseguridad segin lo

3 procedimientos institucionales y | estipulado danto cumplimiento a los protocolos de | -Libro de bitacora
adherirse a los mismos, garantizando las | bioseguridad establecidos por la Subred.
normas universal es de bioseguridad
- - -Redlizar entrega de la movil debidamente
4). Mantener en OGptimas condiciones ) o .
L L - . organizada y aseada a compariero que reciba turno, .
4 higiénico sanitarias y de bioseguridad la L2 o . L. -Formato cambio de turno
. siguiendo los protocolos de limpieza y desinfeccion
ambulancia
de la Subred.
) , s -Se readliza diligenciamiento de formato establecido
5) Gestionar segin  programacion L . -
o ; ) por la coordinacion para la solicitud a tiempo de -
5 mantenimiento preventivo y correctivo de - : ) ; -Formato de solicitud
; mantenimiento preventivo y correctivo de la unidad
laambulancia -
movil.
6) Cumplir con las normas de transito | -Informar a la coordinacién las novedades del
6 establecidas en la normatividad legal funcionamiento del vehiculo, se registra en €l libro | -Libro de conductores
vigente de entrega de turno.
-Apoyar a los compafieros tripulantes durante el
7) Apoyar a la Tripulacion cuando se | turno en actividades que reguieran de su S
7 . - . . -Historiaclinica
requiera. colaboracion teniendo en cuenta la seguridad de la
unidad movil.
. . -Informar a la coordinacion las novedades del
8 8.) M antener actualizado @l registro de la funcionamiento del vehiculo, se registra en € libro | -Libro de novedades
bitécora de novedades.
de entrega de turno
9. _Segwr Qflentacmna -Estar atento a la frecuencia en compafiia de la
recomendaciones, contestacion oportuna - - ; L o .
9 ) - tripulacion de la unidad movil para dar respuesta | -Historiaclinicay bitécora de despachos
de la frecuencia de radio, de acuerdo a
A, . » oportunaal Ilamado del despacho
coordinacién de la Tripulacion.
10) Permanecer en la base indicada por | -Estar a disponibilidad de la Subred Sur, a jefe de Actas de verificacion Limientos a
10 Secretaria Disitrital de Salud hasta el Referencia y  contrarreferencia  segin  las - o M
) S S . las unidades moéviles
despacho correspondiente. indicaciones dadas desde la coordinacion del area.
11) Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las | -Direccionamiento brindado por lajefe del area -Actas de cumplimiento

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2694900
Anterior
1068817757 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 08

. e . DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 172474 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1077960 $ 134745 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 312846 $ 370500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4570203960
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUILLERMO ROMERO ROMAN 2025-01-28 17:50:33
< LENI JUDITH RODRIGUEZ EO.
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2025-01-28 17:59:43
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-29 15:42:54
ALBERTO
p ANGIE ALEXANDRA LOZANO en.
ACEPTADO SUPERVISION ALBERTO 2025-01-29 15:50:42
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-31 08:29:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:55
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.

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



LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 04:13:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068817757

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810332643

PAGADO 08/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GUILLERMO ROMERO ROMAN

Documento CC80779603 Direccion CL93 SURN 445
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115707163

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.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
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 80779603 GUILLERMO ROMERO ROMAN 03 00 0(30{30(0 |0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000 $162.500 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $1.500 $ 372.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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< Evaluacion de la Entidad Estatal =

de articulos
i de

Si No
on?

factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

implan con los criterios de biisqueda especificados

Crear
n del contrato
Nombre del archivo Cargado por

4. pdf febrero-2255-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle
Lpdf marzo-2255-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
df abril-2255-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
pdf mayo-2255-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
df junio-2255-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
df julio-2255-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
1.pdf agosto-2255-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024, pdf septiembre-2255-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4. pdf octubre-2255-2024 . pdf Proveedor Descargar Detalle
1024 pdf noviembre-2255-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
024.pdf Diciembre-2255-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal =



