Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sin

SERVICIOS Q

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2024-12-01

Hasta: 2024-12-06

Nombre del | SERGIO ANDRES VANEGAS ROA Niimero de Documento: 1019059705
Contratista:
Correo Electrénico: sergiovanegas9 1 @outlook.com Numero Telefénico: 3213389773
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6361-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2068
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero o
Centro de . . r . Nuimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE Uss
VO02TP411 SERVICIOS DE TUNAL 34 0 10814 $367676 78.3%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$367676 TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-12 Fecha de Terminacién del Contrato | )4 49 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-09-01 2024-10-31 1 $ 1622100 2418
2 2024-10-01 2024-11-21 2 $ 1297680 2613
3 2024-11-21 2024-11-30 3 $ 259536 2760
4 2024-12-01 2024-12-06 4 $ 129768 2836
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1297680
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 SEPTIEMBRE $ 1946520
3 OCTUBRE $ 1686984
4 NOVIEMBRE $ 1686984
5 DICIEMBRE $ 367676
wormicinoe | vaortonu o[ posueaaos | SO0
$ 3698388 $ 7007472 $ 6985844 $21628
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcActoNs s s | INELERONOE T pronuctoo rvmexcin
OBLIGACION

Prestar servicios como tecndlogo en
Atencién Prehospitalaria para el programa
de Atencion Prehospitalaria, durante el
tiempo requerido para satisfacer las
1 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 habilitacion de servicios de
salud vigente.

--se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacion del programa

--libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno

Dar respuesta oportuna al direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados 'y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, calidad y
continuidad de la atencion prehospitalaria
durante los procesos de valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Instituciéon de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

--se reciben los despachos generados por el
CRUE, generando oportunidad en la atencion de
pacientes bajo los lineamientos establecidos

--registro de atencion, bitdcora de
traslados

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
3 asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

--Se realiza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.

--libro de entrega y recibo de turno
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicaciéon efectiva y
oportuna con la lider del programa o con
quien ella designe, realizar el registro en el
sistema de informacion del 100% de los
registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirrgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atenciéon Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

--Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
se realiza el Kardex diario de los insumos.

--formato de inventario mensual y de
kardex

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades moviles
de mediana complejidad (TAM) y en la de
baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas  para el programa  con
oportunidad,  disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

--se¢ acatan y se realizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
médico regulador

--registros de atencion, libro de
novedades

Revisar de manera mensual mediante el
modulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para
6 entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitacoras,
registros asistenciales durante el mes y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

--Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
se realiza el kardex diario de los insumos.

--Se realizan los inventarios mensuales
de los insumos y elementos de la movil,
de igual forma se realiza el kardex
diario de los insumos.

Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las  competencias
(capacitacion) 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 la unidad
funcional APH Sur.

Carrera

--se cumple con actividades relacionadas en el
proceso
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida en las diferentes IPS de
8 la ciudad, garantizando que la unidad movil
no permanezca en la institucion hospitalaria
mas de 3 horas.

--se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

--lista de asistencial

El personal TAPH de la ambulancia
realizara un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el dia y
9 tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-se acatan y se realizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
médico regulador

--egistros de atencion, libro de
novedades

Reportar al lider del programa de atencion
prehospitalaria o a quien el designe cada
atencion, valoracion o despacho al que sea
direccionado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

- cumple con actividades relacionadas en el
proceso

--informe y libro de evidencia

Las demds actividades asignadas por el
11 supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

--se cumple con actividades relacionadas en el
proceso

--informe y libro de evidencia
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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 | $ 1686984
Anterior
9477374700 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 107967 $208000
Salud SANITAS $ 674794 $ 84349 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 195838 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 009070306551
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IS{](E)]ZGIO ANDRES  VANEGAS 2024-12-15 12:18:53

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2024-12-17 12:52:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IS{EOiGlO ANDRES  VANEGAS 2025-02-03 17:15:22

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2025-02-10 16:41:38

. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-11 10:11:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE iﬁgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-19 15:35:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 mecanica 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.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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2ODYASL 4 Numedal L4 “Salida o fraslado de bienes para uso de contratistas” Art. 4 Numeral 4,

W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.
- ——_—ng OESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION - CONTRATO PRESTACION DE CO-CPSFT.09 V4
SERVICIOS PERSONA NATURAL
Do Bcveroe al | de procedimienton adminis! ¥ contables para el manejo y control de los bienes en los entes Plblicos def Distrito Capital Res. 001 del

11.3 “Control park ol manajo de los bienes an servicie™

INFORMACION CONTRATISTA

Contatute 5«5‘1‘?‘@ Ladees Sfloeltc™ | 10( 905 2
Carmeo Electronico 5 {l;?ln;/anejz)(‘?'/@vu@\ﬁ E.“gb‘) 3?_./ 'F_?B?Zi?_?
Numero de contrato (;)302 2020 Facha terminacion de 15 ! 2
Dweccion - Oficina. T;‘( ”0 ] Do L AAAA
Uss f Area o Servicio T ,e' on F\pH
GESTION ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS AC ADES CONTRACTUALES
DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS / FISICC EALIZA ACTI!
RECURSOS DE COMPUTO, MUESLES O INSUMOS DEOF“AO"!OS & FLIOS)
Obsgrvacion
\ L\ \\ x
s icne desanioy OO €A £\ Sivkesoo C—\(\(‘O\muﬂL . o
x \ g e Z3-\2-207ks
PRESTAMO DE BICICLETAS - GESTION AMBIENTAL mmnm Amounon m
Qbservacon ) 7=

w0 e preiram Oladatol”

DISPOSITIVOS MOVILES - CELULAR ; TARJETA SIM CARD

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL - ARCHIVO

A I £

WO Tene i
Correo institucional Nombre:
Usuaro L

Fuma:
lOucs

ts«mummnmm m-a&.m Tesoreria, Etc)

Facturacion y Cartera

(Olsetity @il
f)f 2 D(nal”o 7“{/

Contabilidad

Tesoreria

Presupuesto

(S| Aplica: para Contratistas v+ncuhdoo con la ARL determinada por Entidad).

fl«-'c% }}\\4 gcm""’" :

Pagina: 1 de 2 ‘
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i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

e magempn GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION - CONTRATO PRESTACION DE CO-CPS-FT-09 V4
SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘

PARAGRAFO SEXTO “DEL CONTRATO". - ULTMO PAGO. Para el 0ltimo pago, EL CONTRATISTA presentard al Supervisor del contrato informe final de
elecucién de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato institucional completamente diligenciado y firmado por las Dependencias
comrespondiontes, junto con la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral

Diligenciamiento ULTIMA cuenta de Cobro - Listado Pago de Honorarios ! PERSONA RESPONSABLE AREA
Observacion lNombn:
Firma: !
Entrega Carnet Instituclonal - (Incluye Cinta o Corddn Institucional) 18 By Mm’m AREA
Observacion Nombre: '
Firma: |
> ] Terminacion CPS Mohvos Personales
Por favor margue con una X el motivo de su retiro
Estudio Otro

ESPACIO PARA DILGENCIAR CONTRATISTAS

COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico que el Contratista hizo entrega a satisfaccion los documentos, archivos e
informes (fisicos y en medio magnético) bajo su responsabilidad. Anexar copia de la entrega al supervisor (Si aplica).

™ oy olea s ks ALY

NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION (A quien aplique) SUPERVISOR DE CONTRATO

Anexo: Informe final de actividades (contratistas).

FIRMA CONTRATISTA
FIRMA ETAPA POS-
CONTRACTUAL
FECHA TERMINACION PROCESO - GESTION DE ENTREGA Y
FINALIZACION O WS ARO

OBSERVACIONES FINALES ;

Una vez suscrito €l presente Documento, las partes se deciaran €N cuanto a la gestion de entrega y finalizacion encontrarse por todo concepto a salvo,
icunmonmmmmﬂmwcmoﬂrmmhumPuhnwucmuthmmm*:tm
) .

futura de Caracter Civil, Comercial, Admi , Contencioso - Administrativa, Laboral o de cualquier naturaleza.
=

Nota: Este formato es de obligatorio diligenciamiento al finalizar el Contrato de Prestacion de Servicios para el pago de honorarios, se dabe hq

en cuenta que el contratista haya efectuado la devolucidn de los blenes entregados para el desarrollo de sus actividades, de lo contrario
supervisor del contrato dejar constancia para efectos de tomar medidas administrativas y juridicas a que haya lugar. -




gportes 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 1019059705 VANEGAS ROA SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 5B 81 55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8129266 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Diasmora | Valor

200411202411 1117817998 [9477374700 1 2024/12/03 | 2024/12/11 [ NEQUI | 8| $372,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
1BC

1BC Aporte Aporte Aporte

$1,300,000 $208,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 0 0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |mwns~ms |VANEGAS SERGIO |mao< | 30 $1,300,000 208,000 EPsoos| 30 51,300,000 $162,500 0 50 50 [) 0 sof o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/11 09:25 AM



‘ 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 1019059705 VANEGAS ROA SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 5B 81 55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8129266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Diasmora | Valor
200411 20411 1117817998 |9477374700 | 2024/12/03 | 2024/12/11 | NEQUI | 8| $372,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $900 S0 $163,400

$0

TAL 1 $370,500

72,600
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15/12/24, 12:12 p.m.

Agencia Nacional
do Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacioén general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

UTC -5 12:12:58

Sergio Andres Van...

CAT: 0212690

15 Dic, 2024(UTC -5) 12:12:58

Sergio Andres Vanegas Roa

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1019059705 CTO 6361- ARL SURA 1019059705 CTO 6361- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
@) Informe de Actividades Numero julio Informe de Actividades Numero julio sur Proveedor Descargar Detalle
sur 202042.pdf 202042.pdf
O CTA 6361-2024 AGOSTO 2024.pdf CTA 6361-2024 AGOSTO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 6361-2024 SEPTIEMBRE.pdf 6361-2024 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 6361-2024 OCTUBRE .pdf 6361-2024 OCTUBRE .pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 6361 CTA COBRO NOVIEMBRE CTO 6361 CTA COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13300913#

7



