Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del Contratista: LUIS CARLOS GOMEZ SILVA NuUmer o de Documento: 1014255304
Correo Electrénico: lukkas.gomez2019@gmail.com NUmero Telefénico: 3195226560
o LENI RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6619-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2138
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 180 60 8983 $2155920 191.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2155920 DOSMILLONESCIENTOCINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-09-06 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 10,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-10-01 2024-11-30 1 $ 3736800 2619
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2851980 2771
3 2024-12-31 2025-01-09 3 $ 1222338 3000
4 2024-12-31 2025-01-20 4 $ 1365416 28
5 2024-12-31 2025-01-20 5 $ 1365416 28
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1222338 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

2025-01-01 2025-01-09 7 $ 1222338 3000
2025-01-09 2025-01-20 8 $ 1365416 28
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
SEPTIEMBRE $ 1868400
OCTUBRE $ 2595000
NOVIEMBRE $ 2630964
DICIEMBRE $ 2694900
ENERO $ 2155920
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 3217800 $ 17569842 $ 11945184 $ 5624658
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicio de apoyo a la Gestion
en Conduccion de ambulancia segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demads normas
concordantes.

-Prestar servicio de apoyo a la Gestion en
Conduccion de ambulancia segiin necesidad de
LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad
Socia (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas concordante

-HISTORIA CLINICA, BITACORAS DE
TRASLADO, FRECUENCIA CRUE

Redlizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
demas documentos de Secretaria
Distrital de Salud (SDS), Secretaria
Distrital de Movilidad y demas Entes
Comptentes que regulan la materia.

-Redlizar adherencia a las recomendaciones,
guias, protocolos y demas documentos de
Secretaria Distrital de Salud (SDS), Secretaria
Distrital de Movilidad y demas Entes Comptentes
que regulan lamateria.

- HISTORIA CLINICA, BITACORAS DE
TRASLADO, FRECUENCIA CRUE

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos  institucionales  y
adherirse a los mismos, garantizando
las normas universal es de bioseguridad

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
ingtitucionales 'y adherirse a los mismos,
garantizando las normas universdes de
bioseguridad

- HISTORIA CLINICA, BITACORAS DE
TRASLADO, FRECUENCIA CRUE

Mantener en Optimas condiciones
higiénico sanitarias y de bioseguridad
laambulancia

-Mantener en optimas condiciones higienico
sanitarias y de bioseguridad la ambulancia

-FORMATOS DE LIMPIEZA, BITACORAS

Gestionar segun programacion
mantenimiento preventivo y correctivo
delaambulancia

-Gestionar seglin  programacion manteni miento
preventivo y correctivo de laambulancia.

-PREOPERACIONAL,
DOCUMENTOS

BITACORAS,

Cumplir con las normas de transito
establecidas en la normatividad legal
vigente

-Cumplir con las normas de transito establecidas
en lanormatividad legal vigente

-SE DA CUMPLIMIENTO A
NORMAS DE TRANSITO VIGENTE

LAS

Apoyar a la Tripulacion cuando se
requiera

-Apoyar ala Tripulacion cuando se requiera

HISTORIA CLINICA, BITACORAS DE
TRASLADO, FRECUENCIA CRUE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener actualizado el registro de la

-Mantener actualizado €l registro de la bitacora

-SE MANITIENE AL DIA LA BOTACORA

8 : DE NOVEDADES SEGUN
bitacora de novedades. de novedades. DESPLAZAMIENTOS DEL CRUE
Seguir orientaciones, recomendaciones, ) . . . .
9 contestacion oportuna de la frecuencia ci?\?;{acion %nenrtﬁﬂgr:jfla frezice?]r(?iin?jzclrgz(iﬁ’ -SE DA RESPUESTA A FRECUENCIA
de radio, de acuerdo a coordinacion de portuna . L ' DEL CRUE PARA DESPLAZAMIENTOS
. 2 de acuerdo a coordinacion de la Tripulacion
laTripulacion.
Permanecer en la base indicada por | -Permanecer en la base indicada por Secretaria
- S R -BASE DEL PORTALK DE
10 Secretaria Disitrital .de Salud hasta € Disitrital .de Saud hasta €  despacho TRASMILENIO SIEMPRE ATENTOS
despacho correspondiente. correspondiente.
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que |
11 fortalezcan el desarrollo de las | fortaezcan e desarrollo de las actividades SE REALIZAN TODAS LAS

actividades misionales.

misionales.

ACTIVIDADES DEL MES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $2694900
Anterior
9479002471 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 17

. 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 SURA $ 1077960 $ 134745 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 312846 $ 370500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 022564942
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUISCARLOS GOMEZ SIOLVA 2025-01-28 14:58:09
< LENI JUDITH RODRIGUEZ 1o
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2025-01-28 15:18:29
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-30 20:09:50

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:02
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 ser& 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.
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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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