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

Subred Imtegrada

hs bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —— a_
A SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: 2025-02-01 2025-02-28

Nombre

. JOSE HUMBERTO CARDENAS LIZARAZO Numero de Documento: 1023019989
Contratista:

Correo Electronico: paramedicodcc @ gmail.com Numero Telefonico: 3209478594

NESTOR RAUL VALERO DIRECTOR TECNICO DE Codigo
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8318-2024 Ano Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836

Nombre del Supervisor:

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

y Numero
Centro de . 2 Numero Procetaje(%)

Direccion Horas
Costos Horas .. Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE
V02TP295 SERVICIOS DE $1849194
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 1849194 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTONOVENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion: el Contrato | 50959145
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 2595360 47

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 2595360 47

3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 2822454 313

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

1 DICIEMBRE $ 1686984

2 ENERO $ 2595360

ELIIIEIH EG f"'lfrU'. "f"i il;' = jj SH? - Eifif!'gi? F!JL”IH 1 J 66‘1";
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

$ 2725128 $ 10738302

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1. Prestar servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de Atencion

$ 6131538

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4606764

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prehospitalaria, durante el tiempo -1. Prestar servicios como auxiliar en enfermeria

requerido para satisfacer las necesidades para el programa de Atencion Prehospitalaria, -Prestar servicios como auxiliar en
1 de la Subred Integrada de Servicios de durante el tiempo requerido para satisfacer las enfermeria para el programa de Atencion

Salud Sur E.S.E., cumpliendo con los necesidades de la Subred Integrada de Servicios Prehospitalaria,

estandares de calidad, oportunidad y con la de Salud Sur E.S.E.,

norma de habilitacion de servicios de salud

vigente.

2. Dar respuesta oportuna al

direccionamiento de eventos, atenciones,

traslados y despachos dados por Ila -2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento

Direccion de Urgencias y Emergencias en de eventos, atenciones, traslados y despachos

Salud (DUES) y por el Centro Regulador | dados por la Direccion de Urgencias vy

de urgencias y Emergencias (CRUE), Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro -2. Dar  respuesta  oportuna al

garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion vy 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 Prehospitalaria.

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 Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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),

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
movil, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos biomédicos 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.

-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
movil, verificar y salvaguardar cada uno de los
equipos biomédicos asignados a las unidades
moviles  del Programa de  Atencion
Prehospitalaria,

-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,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4. Dar un correcto y adecuado uso a los

elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de 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
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 y/o atenciones
(no mayor a 2 horas), modulos de reportes,
solicitud de insumos medico quirdrgicos,
inventarios y control de medicamentos,
fichas de  notificacion  obligatoria,
Seguridad del Paciente y lo inherente al
proceso de atencion 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.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnologicos (celular institucional,
Tablet incluyendo cargadores y equipos de
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 comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,

PRODUCTO O EVIDENCIA

-4. Dar un correcto y adecuado uso a los

elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)

asignados a las unidades moviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria
para el desarrollo de las actividades,

5. 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 1incidentes 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

-5. 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

-. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las unidades
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 atencion
para obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para el programa con
oportunidad,

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 gestion 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 bitacoras,
registros asistenciales durante el mes y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-. 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 entrega de
certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de
informe de actividades (inventario mensual,

-. 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.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

7. Cumplir y asistir a la programacion 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.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-7. Cumplir y asistir a la programacion 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 ESE.,

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion)

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

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

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

9. El personal auxiliar de la ambulancia
realizara un minimo 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
continuidad del servicio de emergencias
meédicas.

-9. El personal auxiliar de la ambulancia
realizara un minimo 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.

-9. El personal auxiliar de la ambulancia
realizard un minimo 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.

10

10. 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 vy
Emergencias en Salud para llevar el
control exacto por cada colaborador para
hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion.

-10. 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.

-10. 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 vy
Emergencias

11

11. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMG B e Fecha de Pago Numero de Planilla FEIEII}I‘E.I
corresponde el pago Electronica
Valor de
_ N ) Honorarios :
1070154611 . Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 11

) ) . DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 42000
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 447800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS 23::3;“ 0550488409269591

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iC[)ZSEREgg{ St aRUENAS 2025-02-25 08:52:54

: NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-25 14:58:22

ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-27 16:35:09

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iESéﬁTgLEXANDRA HZAND 2025-03-13 10:16:24
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Contforme 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.

o

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE |  uroucusaco

m e — CONSOLIDADA

_ 3 ﬂ m. Facha crastion reporie FO25-02-24, 0B12:31 FM Tipe Planilla: I: FLAMILLA INDEFPEMHEMTES MNurmdre Planilla: 1070154811
Feriodo Cotizacidn: erefn de 2025 Periads Sarvicia: erera de 2025

ﬁ PAGADO 11/02/2025 p

L. DATDS DEL APODRTANTE

Raron Social LIOSE HUMBERTO CARDENAS LIZARAZD

Documento 1023019989 Direccion CL 2 5LUR #3-73

Tipo da Empresa INDEFENDIENTE Taléfana J2094TESG4

Tipo Persona MATUIRAL Forma Presentacian  |UNICO

Ciudad BOGOTA DC. Dapartamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacian

Total Afiliados 1 ARP MINGLIMNA ARP

IL DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliada Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Capas Parafiscales Total
o
B
o | sostmsyrmmins | e | e |glelilalatalelclebilelalalolclefe 3EElE = | = B B IS -5 - IR 8~ - I~ ] - B
oty R HOMRERTO Coblinnd | ™ a il |y ag con P | 8 e dea]  darnead e Rkt a5 Nianaie| demea] o it 8 & i st s £ e e 1 $a 1 1) 0 sk
HLTOTALES
) o I, I BLBTOTAL B TOTAL
183 ek 18 S L Reagas [ ] Ap Parmic A Sahid |A Baagmi] A LA A Zan & i m L bonciigh, Sk i ARP IHNTERESE S DE INTERESES TOTAL PRAL
o z SAF | e Foueackin | TRl g oA DE MoRA
%1400 $ vazas00 tu un_ _-MH!E__ $ 100 un_ _......_ n_.ﬂ %o un_ _......_ un_ _......_ _-._.n_uua_._"_ o ]
FagMma T BE
Linaas da Servicie FonoSIMPLE: Bogodd 604 4445634 « Call: 502 5540577 » Modellin: 604 5146669 « Bucaramanga: BT 6428000 « Canlagena: 605 6345444 « Persirac 605 3302582 « Barrangullla: 605 361 BASD « Rasbo el Pais: 1180 571 571 = Mis qua Facill, 5IMPLE [ET Poder

o o SIAPLES

Anles oo (mprimin, aseguress que e realmaro necesan. Proteger ol medio amblonie 255 &N nASSiTas manos.
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.ﬁ. . N UTC -55:42:42
e BARchn Mackenil, i Aumentar el contraste’ =9
o, S JOSE HUMBERTO CAR...

Busqueda *+ Mis procesos ¥ Menu Buscar...

Escritorio == Menu =+ Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general @ Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal __ >

vl Condiciones
VER CONMTRATO

58 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

B picciirantion dul Piovie Porcentaje Recepcion de articulos

9 Documentos del contrato

Plan de Pagos

"8 Informacion presupuestal
i5e requieren emisiones de
. . Si Mo
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Ll Modificaciones del Contr... Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

8 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D DICIEMERE 2024 CTO NO. 8318~ DICIEMERE 2024 CTO NO. 8318-2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 JOSE CARDEMNAS. pdf JOSE CARDENAS. pdf
D ENERO 2025 CTO NO. 8318-2024 ENERO 2025 CTO NO. 8318-2024 Proveedor Descargar Detalle
JOSE CARDENAS (1).pdf JOSE CARDENAS (1).pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar _ < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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