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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA ESIANO)
cC 1013683625 | JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA Kra 10 52 23 sur 7609274 juandiegopp & hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g sl ne
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA i CLASE NOMBRE . FERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025101 208301 : 10/02/2025 chiihE $406.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 Q 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
e AR D . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'@sMora | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | ,giliados
25-14 Colpensianes 200336004-7 227.800 0 0 0 a 3 500 i 228.300 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a s - Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.400
a 3 0 0 0 Pension 1 227.800 228.300
ICEF Riesgos Laborales 0 0 0
a 3 0 0 0 CCF a 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 a
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 406.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA ESIANG)
cc 1013683625 | JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA Kra 10 52 23 sur 7609274 juandiegopp & hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g sl ne
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
iyt P e e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-01 2025-01 ' 10/02/2025 83617719 $406.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= - |
Mo. de : i i E‘ ! - &l wi e o E : Violumar | Voluntarie | pensional b Cotizacién /| Cod. i . | Céadiga Aporte IBC otros Aporie | Aporte | Aporle | Aporie
Ne. | TiPo | \iantificacion Tyt Sy iy ils|2 g HAHEHEHEHEHEHEHEE E aFp | |BCAFP |Cotizacién | . afiiado | Aponante gy [Eeesmwgn | C0.ERE | MCEE eaurs| am | SEAR : Cotizacien | “eep | IBCCCF | "eor | paratiscailes| SENA | icBF | Esap | mew
- L solidaridad
- [x}
1 cC 1013683625 PACHECDO PEDRAZA JUAKN DIEGD 3|0 M 25-14 1.423.500 2ET 800 a a Li] i EFSO1T 1.4F3.500 1TE. D i (i} i 1] i i} ] i} a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASLY zﬂiﬁ'-'f'ﬁ-

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-05
Nombre del 1
X : JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA Nimero de Documento: 1013683625
Contratista:
Correo Electronico: juandiegopp @hotmail.com Niimero Telefonico: 3223947521

Nombre del Supervisor: FULUAGA

NESTOR RAUL VALERO

Cargo:

DIRECTOR
URGENCIAS

TECNICO

DE Caodigo

Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8301-2024 Ano Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUII]ACIfJN DE SERVICIOS
- Numero il ya
Centro de . i : Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas o Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE _—
VO2TP295 SERVICIOS ~ DE | —piinar 24 0 10814 $259536 64.5%

URGENCIAS s
VALOR
SERVICIO ses R A e S i SRR T s
PRESTADO $ 259536 DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| DICIEMBRE 3 1557216
v, | oo | sy | Som
$ 2595360 $ 2595360 $ 1557216 $ 1038144
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
orGAGONISESTECneAS(LS | ENELFERODOEN | ppopucro o viveneia
OBLIGACION

Carrera cU No. 47 b - 23 Sur --- Codigo postal: 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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11. Otras actividades propias del perfil que
tortalezcan el desarrollo de las acuvidades
misionales.

-3¢ cumplird con las demas actividades asignadas
propias del perfil y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Cronograma de actividades

b

l. Prestar servicios como tecnologo en
Atencion Prehospitalaria para el programa
de Atencion Prehospitalaria, durante el
tiempo requerido para satisfacer las
necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estindares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

-inherentes con el objeto del contrato, recibir
ordenes del supervisor y dar cumphmiento de la
misma.

-Libro de novedades, libro
entrega de turno

de recibo y

.4 Dar respuesta oportuna al
direccionamento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias vy Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y conunuidad de la atencidn
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion y entrega del
paciente a la Institucion 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 Prehospitalana.

-3¢ recibe los despachos generados por el crue,
generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-registro  de  atencion,
traslados

biticora de

3. 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 maévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las umdades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porte de los
elementos de identficacién institucional

(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las acuividades contractuales.

-se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de loselementos asignados a la movil,

-Registro de novedades en biticora

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnolégicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades mdviles adscritas al programa de
atencion prehospitalana para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion 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 v/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios Yy control de
medicamentos, fichas de notificacién
obligatoria, Seguridad del Paciente vy lo
inherente al proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucidn
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales v Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

-se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de loselementos asignados a la movil,

-registros  de  atencidn,
novedades

libro de
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5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las wunidades
moviles de mediana complejidad (TAM) vy
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencién 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.

-5Se acatan las indicaciones dadas por el médico de

la tripulacién (TAM) o el médico regulador
(TAB).

-Histona clinica, registro de novedades.

6. 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 gestién externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de biticoras,
registros asistenciales durante el mes y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revisién del cumplimiento de
las mismas.

-Verificar y asegurar constantemente el buen
estado de insumos y medicamentos de la movil.

-inventario  mensual, registro de
biticoras, registros asistenciales durante
el mes y los diferentes formatos
implementados en la aplicacién

7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las  competencias
(capacitacién) del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.5.E., v/o las convocadas por la umdad
funcional APH Sur.

-3¢ asiste a las reunmiones convocadas por la
coordinacion.

-Listas de asistencia

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

-se realiza gestion oportuna para la liberacion de
la cammlla retenida,temendo en cuenta gque esta
actividad no depende unicamente del tripulante de
la movil sino de la capacidad con la que cuenta la
institucion en el momento de la gestion de
liberacion carmillas

-5e diligencia reporte de liberacion de
camilla en Tapptus

10

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

-se realizan dicho numero de atenciones siempre y
cuando el recurso humano hospitalario tambien
colabore a los tripulantes con la pronta recepcion
de paciente y asignacion de camas hospitalarias
para asi lograr mayor operatividad de 1la movil

-registro  de atencion, biticora de
traslados

11

10. Reportar al lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien el designe
cada atencidn, valoracién 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
obligaci6n.

-s3e reportara al lider del programa de atencion pre
hospitalaria, cada atencion ,valoracion o despacho
al que sea dirigido por el CRUE para llevar el
control exacto por cada colaborador para hacer
auditonia del cumplimiento de la obligacion 9

-Registro tapptus
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11. otras actividades propias delperfil que
tortalezcan el desarrollo de las acuvidades
misionales.

-3¢ cumplird con las demas actividades asignadas
propias del perfil y que sean inherentes con el
objeto del contrato
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-Cronograma de actividades




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
S - Fecha de Pago Numero de Planilla Facn!rs'n
corresponde el pago : Electronica
Yalor de
_ ) s Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados e | 21227216
]2897595 i Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 03
Vil e e g e UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
DIECISEISPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
o Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
; COLOMBIANA DE "
g »
Pensionado NO PENSIONES $ 99662 $ 208000
COLPENSIONES
$ 622886
Salud FAMISANAR $ 77861 $ 162500
ARL 5 POSITIVA $0 50
Caja de Compensacin NO Total $ 180774 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
" < . : Numero de .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488430085925
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PR DI i 2025-01-22 09:49:39
PEDRAZA
. NESTOR RAUL VALERO
r r MIYIE 13 ) .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-03-06 09:30:07
ACEPTADO CONTRATACION irgéiTgLEKAHDM WEan 2025-03-06 09:33:04

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente 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 serd 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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

Ly



