Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | YORDY YOBEIMAR MARIN MONROY Ntmero de Documento: 1122133479
Contratista:
Correo Electrénico: marinmyordy@gmail.com Numero Telefonico: 3213456615
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
P * | ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8270-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . . r . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
VO02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 240 12 9014 $2271528 101.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2271528 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | 55 4, 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 1838856 53

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 1838856 53

3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 3569544 312

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

DICIEMBRE

$ 1947024

ENERO

$ 1622520
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 FEBRERO $ 2271528
woriicinoe | vaorton o[ posmeaiaos | SORE
$ 2812368 $ 10059624 $ 5841072 $ 4218552
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAIONSESTECINCAS S| BNELIRIONOEY T pronucro o svinenci
OBLIGACION

1.Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) 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 estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

-se prestan servicios de conductor de ambulancia
segun cronograma de actividades mensual

-Programacion de actividades mensual

2. Dar respuesta oportuna al
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por Ila
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
traslados, valoraciones y despachos 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, bitacora de
traslados

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,
ademds cumplir con el porte de los
elementos de identificacién 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 segun los
lineamientos de la Subred Sur

-Libro de entregas 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

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 formularios de
inspeccion pre operacional y de tipologia
vehicular (herramientas) adicional debe
reportar las novedades de tipologia y de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante el desarrollo de las actividades.

-se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de los elementos asignados a la movil

-Libro de novedades

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 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 cumplen con actividades programadas

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

6. Revisar de manera diaria el inventario de
herramientas, 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
(inspeccion  pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitdcoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.

-se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de los elementos asignados a la movil

-Registro en plataforma Tapptus

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.

-se asiste a las reuniones convocadas por la
coordinacion

-Listados de Asistencia

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.

-se realiza gestion oportuna para liberacion de
camillas

-Link liberacion de camillas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. El personal conductor 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 realiza el desplazamiento a los diferentes
direccionamientos  dados por el CRUE
cumpliendo los tiempos establecidos

- Bitacora de desplazamientos

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

-se reporta por medio de grupos de WhatsApp

10 Urgencias y Emergencias en Salud para todas las novedades presentadas durante el turno -grupos de WhatsApp
llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.
11. Otras actividades propias del perfil que -se cumplen con las demas actividades . . .
11 fortalezcan el desarrollo de las actividades | programadas por la coordinacion del programa -Libro de novedades, libro de recibo y

misionles.

APH

entrega de turno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

ANO MES DIA

2025 ENERO

2025 02 18

1069801602

Certificados
Anterior

Valor de Honorarios

el Mes $ 1622520

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 405800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

097100166889

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YORDY YOBEIMAR MARIN
MONROY

2025-02-24 15:25:31

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YORDY YOBEIMAR MARIN
MONROY

2025-02-25 08:32:35

. NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-25 14:28:54
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-27 16:20:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DfA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-03-13 10:16:24

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 (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, 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
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PAGOSIMPLE | urouaunsco
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-02-18, 10:09:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1069801602
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822634528
L PAGADO 18/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO 3
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YORDY YOBEIMAR MARIN MONRROY
Documento CC1122133479 Direccion CL 67B SUR #13 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213456615
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | Aoomsonyromses | oo | s (/2| plalalalal s 3lu ol namoisrasors | o, | Jere | dammisrsson | S| e | ww [ B | A | s | 8BS | Agene | Ao | A | e | e |
CC 112213478 [ Gonpoy 03 00 (230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1423500) si7aoo0| oo 30 3 0 pan-ce) MINGUNA CoF 30 50 50 50 50 30 $ 405,800
lILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:;" m“m on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 50 50 § 227800 $ 178.000 $0 50 50 S0 $0 $0 50 50 $ 405.800 0 $ 405.800
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner



L/ 21682071 "I LNDTIS LOD=Ialnuap|anbiunoop; MaIAMPTIoe)U0DS|eS/Buliapua] Juswabeuens)oeuo) | 0 /00 A0b dodas mmm;/:sdpy

‘w-d 00:Z B "W'e 0Q:/ S8UIBIA B seunT 810dos/00'A0B eIdWOooBIqUIo|0o MMM 8080-25-0008 L0 A (elqwojo)) jouedsg  epnAy 6102 TVLHOA ©®

< [eleIsg pephug el op ugioen|eAs > Jejaoue)

oAenu Jebien || leilog

pd'vzoz

9||eleQ JeBieoseq Jopasnoid 1pd'$202-0228 ON NLO G202 OY3aAN3T -0/28 ON NL1D §20Z OY3aN3 U
JPA'NIYVIN AQHOA 1pd'NIYVIN AQHOA ¥202

3|leleg leBieoseQ Jlopaasnoid ¥202-0.28 ON NLD L€ 1V 2 3¥9IN3101a -0/28 ON N1O L€ TV Z I¥9IN3I0Id U
1od opebien OAIY.e |9p 3IqUION uoloduosaqg

01BJ1U0D [9p UoIoNoals ap sojuswno0(

Jealn
sopeayioadse epanbsnqg ap SOLIB}LID SOf U0I uejdwnd anb sopejnsal UsjSIxe ON
opejs3 BINJOR} B| 9p |B}O} JOjep uolodaoau ap eyosa4 uoISIWa dp eyo94 BINJOR} 3P OJSWINN obed ap pj sojusiwdwnou
Juoloeziioyne ap sobipoo
oN IS 0]BJju0?) [9p SBUOIDEJLIPO
’ ap sauolsiwd uatainbal ag?
ojesjuod |9p uoonodalg £
sobed ap ue|d
|ersandnsald ugloeuloju|
so|nojue ap uglodaday - alejusdiod 0]BJJU0D [9p SOUBWN20(Q
O}eljuoQ I8p co_osom_m_ J0p83A0Id |9p Sojuawnoo(
OLVYLINOD ¥3A
SOI0INIBS A saualg
< [eleis3 pepnu3 e| ap ugloen|eay > Jejpoue)
Sau0IdIpU0D
|eJauab ugioewIoU|
ojeJjuod ._0> = SO]BIIUOD 8P UQIOBJISIUILIPY <= NUS|\| = OLIO}IOST
Jeosng e | _ NUa|A S0S820.d SI epanbsng
'q \AQLO% LR LEETE T | .Cnl_:OU L T ]
T R bee toubby
9%:91L:GL G- 01N m

Jeyp3 81:Gl ‘Ge/eive



