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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: JORGE ENRIQUE CIFUENTES Numero de Documento: 79876481
Correo Electrénico: cifuentes3@hotmail.com Namero Telefonico: 3228273034
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR  TECNICO DE Cédig(? -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

8307-2024

Afio Contrato:

2024

CDP Contrato Inicial:

2838

Perfil:

TECNOLOGO MECATRONICO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS
VO2TP295 DE URGENCIAS USSTUNAL $3342848 100%
VALOR SERVICIO | ¢onioang TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES:

CUARENTA 'Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion del Contrato | o o7 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 3231420 53

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 3231420 53

3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 5125701 312

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $2674279

2 ENERO $ 3342848

3 FEBRERO $ 3342848

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4345702 $ 15934243 $ 9359975 $ 6574268

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de apoyo para la
gestion administrativa y operativa del
programa de Atencion Prehospitdaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
1 las 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 atienden y se tramitan los reguerimientos
administrativos y operativa de la Unidad Funcional
de Atencion Prehospitalaria

- se dienden y se tramitan los
requerimientos de las méviles

2. Dar respuesta oportuna a las novedades
operativas relacionadas con los equipos

2 biomédicos de las unidades moviles
adscritas al  Programa de Atencién
Prehospitalaria.

- se rediza seguimiento a los cronogramas
establecidos seglin programacion de taller

- oficios de solicitud de mantenimiento

3. Programacion y seguimiento de los

cronogramas de mantenimiento . -
. . ) - se redliza seguimiento a los cronogramas - - -
3 preventivos y correctivos de los equipos establecidos seatin proaramacion de taller - oficios de solicitud de mantenimiento
biomédicos, llevar hoja de vida por cada Segun prog
unade estos.
4. Redlizar seguimiento a

diligenciamiento en la plataforma
inteligente de ambulancia del formato de
bithcora de equipos biomédicos de las
unidades moviles adscritas a programa de
atencion prehospitalaria y redlizar €
consolidado de la informacion, tabulacion,
andlisisy acciones de mejoramiento.

- se verifica seguimiento al formato de inspeccion
pre-operaciona diario por medio de laplataforma

- consolidado del archivos preoperacional

5. Gestion de repuestos y accesorios para
los equipos biomédicos, reportar a quien
corresponda novedades con d
5 instrumental quirdrgico y las calibraciones
de los equipos biomédicos de las unidades
moviles adscritas a programa de atencién
prehospitalaria.

- se elaboran las ordenes de servicio de
manteniemiento

- solicitudes de manteniemiento

6. Revision de las hojas de vida e
inventarios mensuales de los equipos
6 biomédicos de las unidades moviles
adscritas @ programa  de  atencion
prehospitalariay generar reportes.

- se asiste en sitio a las moviles segin
requerimientos

- solicitudes de mantenimiento

7. Readlizar, tramitar y hacer seguimiento
de las diferentes solicitudes de elementos
ylo repuestos que se requieran para el
mantenimiento preventivo, correctivo y
funcionalidad de todos los equipos
biomédicos e instrumenta médico que
estén asignados a las moviles adscritas a
programa de atenciéon prehospitalaria.

- se reporta via telefénica a lider de la unidad
funcional

- informe mensual e informe diario

8. Mantener la custodia de todos los
equipos Biomédicos que no estén ubicados
en las moviles y solicitar informes
8 periddicos sobre la custodia de los equipos
en funcionamiento a todas las méviles
adscritas a programa de Atencién
Prehospitalaria.

al

- entrega de informe

- informe mensual
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Reportar en tiempo rea las novedades
derivadas de la operacion; apoyar en la
resolucion de las novedades presentadas
9 durante el desarrollo de las actividades en
el Programa de Atencion Prehospitalaria lo
anterior a lider del programa o a quien se
delegue.

- entrega de informe mensual

- informe mensual

10. Paticipar en la elaboracion,
consolidacion y respuesta a observaciones
10 de los informes técnicos mensuaes
presentados a la DUES en cumplimiento al
convenio interadministrativo.

- seredlizan las actividades dadas por el supervisor

- cronograma de actividades

11. Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas  con e
fortalecimiento de las competencias 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 el programa
APH Sur.

11

12. otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados el Mes | $3342848
Anterior
84167245 -
2025 ENERO 2025 02 13

TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidad%_Aportar_nes Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488401602922
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE ENRIQUE CIFUENTES 2025-02-25 13:04:41
ACEPTADO SUPERVISION ggiaz A RAUL VALERO 2025-02-25 14:58:14
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-27 16:34:12
ITE DF ACTIIDAOES PAGIDO. S 0 PANO S FETENTES | ancie ALeanomn LoAN0 | 151010
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera 6&%‘&55 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2025-01 ! 13/02/2025 84167245 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79876481 JORGE ENRIQUE CIFUENTES av carera ﬁ‘;gﬁf‘r’ 4587305 cifuentes2977@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-01 2025-01 ! 13/02/2025 84167245 $449.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79876481 CIFUENTES JORGE ENRIQUE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CAT-262420-JORGE CIFUENTES-01 CAT-262420-JORGE CIFUENTES-01 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 06 DIC -2024.pdf 06 DIC -2024.pdf
CTA-26446-07 AL 31 DIC 2024.pdf CTA-26446-07 AL 31 DIC 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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