Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | DAVID ESTEBAN PUENTES HERRENO Niimero de Documento: 1030614483
Contratista:
Correo Electrénico: estebanpuentes062@gmail.com Numero Telefénico: 3208465177
Nombr‘e del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8274-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: GESTOR EXTERNO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS .
V02TP295 DE URGENCIAS USS TUNAL $3028924 100%
VALOR SERVICIO $ 3028924 TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: VEINTICUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 s
Inicial

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

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $2927960 47

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $2927960 47

3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 4644350 313

4 2025-03-29 2025-04-30 4 $3028924 626

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

DICIEMBRE

$ 2424248

ENERO

$3028924

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 3028924
MARZO $ 3028924
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauicanos | SAOREL
$ 3938710 $ 17467904 $ 11511020 $ 5956884
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RGOS EIEAICSIAS | NELIRON0B T monucroo rmeners
OBLIGACION

1. Prestar servicios de apoyo para la

gestion  administrativa,  operativa y
logistica (conductor) del 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.

--Cumplir con los estandares de
oportunidades requeridas por la institucion

calidad,

-Actas y listas de chequeo

2. Realizar la gestion de liberacion de
camillas de las unidades moviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria,
mediante visitas a las diferentes IPS
publicas y privadas en las que se
encuentren retenidas las unidades moviles
y reportar dicha gestion mediante la
plataforma inteligente de ambulancias y al
profesional de enlace asignado.

-Realizar un Seguimiento continuo para que
mejore la prestacion del servicio

-Actas y listas de chequeo

3. Apoyar la implementaciéon y
seguimiento del programa de seguridad del
paciente y todos sus componentes por
medio de la aplicacion de listas de
chequeo y realizar el consolidado de la
informacion, tabulacion, andlisis y
acciones de mejoramiento.

-Realizar una adecuada revision de acuerdo a los
protocolos de las instituciones y asi contribuir al
mejoramiento con la prestacion de los servicios

-Actas y listas de chequeo

4. Aplicar el procedimiento de verificacion
de unidades moviles TAB y TAM del
programa de atencion prehospitalaria
URG-RYC-APH-PR-01 de manera
mensual al total de unidades moviles
adscritas al programa de atencion
prehospitalaria y realizar el consolidado de
la informacion, tabulacién, analisis y
acciones de mejoramiento.

--Reportar las novedades que se presenten durante
la disponibilidad y asi contribuir al mejoramiento y
cumplimiento de los estandares del servicio

-Actas y listas de chequeo

5. Realizar seguimiento a la totalidad de
las bases asignadas por la DUES, la
permanencia 'y disponibilidad de las
unidades moviles en estas y realizar el
consolidado de la informacion, tabulacion,
analisis y acciones de mejoramiento.

-Cumplir con los estandares de calidad,

oportunidades requeridas por la institucion

-Actas y listas de chequeo

6. Verificar la adherencia al uso de los
elementos de identificacion institucional y
seguridad por parte de las tripulaciones
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné
de la Subred y de Mision Médica) y
realizar ¢l consolidado de la informacion,
tabulacion, analisis y acciones de
mejoramiento.

--Realizar un Seguimiento continuo para que
mejore la prestacion del servicio

-Actas y listas de chequeo

Carrer:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Hacer acompafiamiento en los tiempos
donde se realiza entrega y recibo de
actividades de las tripulaciones en las
unidades moviles y realizar el consolidado
de la informacion, tabulacion, analisis y
acciones de mejoramiento.

-Realizar una adecuada revision de acuerdo a los
protocolos de las instituciones y asi contribuir al
mejoramiento con la prestacion de los servicios

-Actas y listas de chequeo

8. Reportar en tiempo real las novedades
derivadas de las revisiones efectuadas, asi
mismo las novedades de la operacion;
apoyar en la resolucion de las novedades
presentadas durante el desarrollo de las
actividades en el Programa de Atencion
Prehospitalaria lo anterior al lider del
programa o a quien se delegue.

-Hacer un seguimiento continuo de acuerdo a las
normas de habilitacion para el mejoramiento de los
estandares de calidad del servicio

-Actas y listas de chequeo

9. Revisar de manera diaria el inventario
de herramientas del vehiculo asignado y
reportar cualquier novedad mecatronica
que suceda durante el turno al tecndlogo
mecatronico y a la lider del programa o a
quien se delegue.

-Reportar las novedades que se presenten durante
la disponibilidad y asi contribuir al mejoramiento y
cumplimiento de los estandares del servicio

-Actas y listas de chequeo

10. Cumplir con la programaciéon de
actividades relacionadas con el
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
de APH Sur.

-Reportar las novedades que se presenten durante
la disponibilidad y asi contribuir al mejoramiento y
cumplimiento de los estandares del servicio

-Actas y listas de chequeo

11. Participar en la elaboracion,
consolidacion y respuesta a observaciones
de los informes técnicos mensuales
presentados a la DUES en cumplimiento al
convenio interadministrativo.

-Cumplir con los estandares de calidad,

oportunidades requeridas por la institucion

--Actas y listas de chequeo

12

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

-las demas actividades asignadas por el supervisor
y de acuerdo a la necesidad del servicio

--Actas y listas de chequeo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Facn!”.‘
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $3028924
Anterior
84820794 -

2025 FEBRERO 2025 03 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg?ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24085268036
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAVID ESTEVAN  PUENTES 2025-03-26 09:15:24
HERRENO
. NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-03-26 11:39:59
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2025-03-27 10:56:05
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:35
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 (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DAVID ESTEBAN PUENTES HERRENO, identificada con CC nimero 1030614483, aporté por DAVID
ESTEBAN PUENTES HERRENO, identificado(a) con CC numero 1030614483 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 84820794 para el periodo de salud 2025-02 y
pensiones 2025-02 de la siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION NUMERO DE
A PERIODO

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PLANILLA
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CLASE RIESGO
EXONERACION

Cajas CCF24 Compensar 860066942 | 3 | 0 0 30| $1.423.500  0,02000 $28.500 | Febrero - 84820794 17/03/2025 | N

Cajade 2025
Compensacio
n Fliar

Salud EPS008 | Compensar 860066942 | 3 | O 0 30| $1.423.500 0,12500 $178.000 | Febrero - 84820794 17/03/2025 | N
EPS 2025

Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 | 3 | 0 0 30| $1.423.500 0,16000 $227.800 | Febrero - 84820794 17/03/2025 | N
(ING + 2025

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Marzo de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



26/3/25, 9:08

Agencia Nacional
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Editar

UTC -5 9:06:44
David Esteban Pue...

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

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

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

codigos de autorizacion?

Incumplimientos 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DICIEMBRE 7 AL 31 2024 ESTEBAN DICIEMBRE 7 AL 31 2024 ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
PUENTES.pdf PUENTES.pdf
ENERO 25 CTN NO 8274-2025.pdf ENERO 25 CTN NO 8274-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO CTN NO 8274-2025.pdf FEBRERO CTN NO 8274-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.14028515
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