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: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: HOOVERT GARCIA GONZALEZ NUmer o de Documento: 79990486
Correo Electrénico: olgasol 3131@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133344829
Nombre del Supervisor: II:/IEO,\IFIQALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3221-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode . - ; Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
VO2TS gllfRRI\E/CI:gIISIS\I BE ;Eéj Il:lADlZgI o 60 0 9845 $590700 75%
URGENCIAS
VALOR
ﬁEE\gI%ISO $ 590700 QUINIENTOSNOVENTA MIL SETECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 590700

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 18902400 $ 18902400 $ 590700 $ 18311700

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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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

se prestan servicios de conductor de ambulancia

1 : . segin  cronograma de actividades mensual, programacién de actividades mensual
Genera de Seguridad Social (SGSSS), . L
Sistema  Obligatorio de  Garantia y cumpliendo los principios del SGSSSY SOGC
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Redlizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
5 demas documentos de Secretaria Distrital se garantiza la adherencia a los protocolos de la bitacora de registro
de Salud (SDS), Secretaria Distrital de | sds, sdmy subred €
Movilidad y demas Entes Comptentes
que regulan lamateria.
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, . -
3 procedimientos institucionales y se reallza_el aoyo de acuerdo con las solicitudes bitacora de registro
h . - de lacoordinacion
adherirse a los mismos, garantizando las
normas universales de bioseguridad
Mantener en ~optimas ~_condiciones se realiza aseo garantizando condicones optimas de
4 higiénico sanitarias y de bioseguridad la ) . garant P bitacora de registro
. bioseguridad e higienicas
ambulancia.
Gestionar segun programacion . . . .
5 mantenimiento preventivo y correctivo de se solicita el man tenimiento preventivo y correctivo formatos indicados por la subred
; delaambulancia
laambulancia.
Cumplir con las normas de transito
6 establecidas en la normatividad legal se cumple con las hormas de transito consulta de comparendos simit
vigente
7 Apoyar a la Tripulacion cuando se | se reallza el apoyo necesario a la tripulacion del Bitacoras de movimientos
requiera. vehiculo de emergencias
Mantener actualizado € registro de la - . ) ) . )
8 bitacora de novedades. Sediligencia el registro de bitacora de novedades bitacora de registro
Seguir orientaciones, recomendaciones,
contestacion oportuna de la frecuenciade | Se responden los llamados de acuerdo a la . .
9 . L U . Bitacoras de movimientos
radio, de acuerdo a coordinacion de la | coordinacion de ambulancias
Tripulacion.
Permanecer en |a base indicada por Se permanece en la base asignada en espera de los
10 Secretaria Disitrital de Salud hasta p g esp Bitacoras de movimientos
; despachos a que haya lugar
despacho correspondiente.
Otras actividades propias del perfil que L -
11 fortalezcan e  desarrollo  de  las | X cumple con las demas actividades indicadas por Bitacoras de movimientos

actividades misionales.

la coordinacion
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870330885
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HOOVERT GARCIA GONZALEZ 2025-02-03 22:02:07

P LENI JUDITH RODRIGUEZ g
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2025-02-04 12:14:08

. MARIA CAMILA DIAZ E1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 21:51:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?IIEERTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:54
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, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79990486 GARCIA GONZALEZ HOOVERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63 No 20B-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5636064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1196539664 9479687882 | 2025/01/22 2025/01/15 | NEQUI 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79990456 |GARCIA HOOVERT |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79990486 GARCIA GONZALEZ HOOVERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63 No 20B-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5636064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1196539664 9479687882 | 2025/01/22 2025/01/15 | NEQUI 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $396,500 $0 $0 $396,500
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