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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: LEANDRO BRAVO NARANJO NUmer o de Documento: 1022991703
Correo Electrénico: |leandro9312@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3208625038
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8216-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 162 0 10814 $1751868 87.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1751868 UN MILLON SETECIENTOSCINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-07 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 o 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 1773496 47

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 1773496 47

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

1 DICIEMBRE $ 1643728

2 ENERO $ 1751868
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2725128 $6272120 $ 3395596 $ 2876524

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Saud Sur E.S.E.,
cumpliendo con los estdndares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud vigente.

-Se prestan servicios de auxiliar de enfermeria
segln cronograma de actividades mensual

-Programacién de actividades mensual

2. Dar respuesta oportuna a
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,
cdidad y continuidad de la atencién
prehospitalaria durante los procesos de
vaoracion, evauacion y entrega del
paciente a la Indtitucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.,
para la atencion de pacientes del programa
de atencioén Prehospitalaria.

-Se reciben los despachos generados por €
CRUE, generando oportunidad en la atencion de
pacientes bajo 1os lineami entos establecidos

-Registro de atencién, 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 mévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
3 asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria,
ademas cumplir con e porte de los
elementos de identificacion instituciona
(Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Se porta € uniforme completo y la identificacion
institucional .

-Seguimiento a bases por parte del
gestor.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 tecnol égicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
a programa de atencion prehospitalaria para
el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redizar e registro en e sistema de
informacion del 100% de los registros
asistenciales de traslados y/o atenciones (no
mayor a 2 horas), médulos de reportes,
solicitud de insumos medico quirdrgicos,
inventarios y control de medicamentos,
fichas de notificacion obligatoria, Seguridad
del Paciente y lo inherente a 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.

-Se hace uso a los elementos tecnol dgicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores y
equipos de radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas a programa de
atencion prehospitalaria de manera adecuada

-Seguimiento Netux.

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complegjidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para e 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 a Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado

-Se redliza € adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante |a operacion de las
moéviles por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de
celular y aplicativos a profesional de enlace
asignado.

-Libro de novedades

6. Revisar de manera mensua mediante el
médulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua 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 bitécoras,
registros asistenciales durante e mes 'y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-Se realiza inspeccion pre operaciona por parte
del auxiliar de enfermeria.

-Bitécora Netux.

7. Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
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 la programacion de actividades
relacionadas con e fortaecimiento de las
competencias (capacitacion) del programa de
atencion Prehospitalaria.

Carrerad

R0 No-47 b-35-Sur—--Codige-postal—110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza la gestion oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS de la
ciudad.

-Seguimiento por parte del gestor.

9. El personal auxiliar de la ambulancia
redizard& un minimo de cuatro (4)
atenciones, trasados o despachos de
pacientes durante las actividades en €l diay
9 tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamenta para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-Serealizalo asignado por laDUES.

-Frecuenciay bitécora de despachos.

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien el designe
cada atencion, valoracién o despacho a 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
obligacién.

10

-Se redliza reporte en cada turno a quien
corresponda.

-Seguimiento.

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

-Se cumplen con las actividades asignadas por €l
SUpervisor.

-Seguimiento contractual.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1643728
Anterior
82780458 -
2024 DICIEMBRE 2025 10 23
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 210700
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 164600
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 375300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 74105065
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEANDRO BRAVO NARANJO 2025-01-24 22:58:00
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEANDRO BRAVO NARANJO 2025-01-25 22:18:48
NESTOR RAUL VALERO o
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-01-27 09:24:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEANDRO BRAVO NARANJO 2025-01-27 14:04:33
< NESTOR RAUL VALERO "o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-01-27 14:28:55
P MARIA CAMILA DIAZ Mo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-30 11:08:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT?‘)LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:10
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 seré 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.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEANDRO BRAVO NARANJO
No. Identificacién: CC1022991703
Direccion: CRA 14 P NO 74 45 SUR INT 2 MANZ 16 MIRAVALLE
Telefono: 7731390
Correo: leandro9312@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 82780458
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEANDRO BRAVO NARANJO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1022991703 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 82780458 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-23 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 1882314 Total Pagado 401700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 5200
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 210700 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 26400 1
EPS008 Compensar EPS 164600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1022991703
APELLIDOS Y NOMBRES: LEANDRO BRAVO NARANJO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1300000 1300000 0 1300000 162500 0 208000 0 0 26000

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




25/1/25,10:13 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 22:13:51

leandro bravo Nar...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1022991703 CTO 6256- ARL SURA 1022991703 CTO 6256- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O AGOSTO CTO 6256-2024 LEANDRO AGOSTO CTO 6256-2024 LEANDRO Proveedor Descargar Detalle
BRAVO.pdf BRAVO.pdf
) SEPTIEMBRE CTO 6256-2024 SEPTIEMBRE CTO 6256-2024 Proveedor Descargar Detalle
LEANDRO BRAVO.pdf LEANDRO BRAVO.pdf
O Cuenta octubre 6256-2024.pdf Cuenta octubre 6256-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta noviembre 6256-2024.pdf Cuenta noviembre 6256-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DICIEMBRE 6256-2024 LEANDRO DICIEMBRE 6256-2024 LEANDRO Proveedor Descargar Detalle
BRAVO.pdf BRAVO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  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://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13301110

m



25/1/25, 10:15 p.m. Editar

UTC -5 22:15:37
leandro bravo Nar...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DICIEMBRE 8216-2024 LEANDRO DICIEMBRE 8216-2024 LEANDRO Proveedor Descargar Detalle
BRAVO.pdf BRAVO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Esparnol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14028524 17



