SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre dd | DAVID ALBERTO GONZALEZ PINZON NGmer o de Documento: 80795209
Contratista:
Correo Electrénico: doctordavidgonzal ez@gmail.com NUmero Telefénico: 3103405402
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8321-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS  DE | rica 186 0 36055 $6706230 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6706230 SEISMILLONESSETECIENTOS SEISMIL DOSCIENTOS TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-07 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 1 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 6489900 47
2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 6489900 47
3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 8941640 313
4 2025-03-21 4 $ 216330 313
5 2025-03-29 2025-04-30 5 $ 6489900 626
6 2025-04-24 2025-05-18 6 $0 0
Carrera 20 No47b=—35Sur——"Cock go puSiai. 1166%%
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-05-16 2025-05-31 7 $ 6453845 866
2025-05-26 2025-06-30 8 $ 6489900 896
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 5624580
ENERO $ 6922560
FEBRERO $ 6129350
MARZO $5985130
ABRIL $ 6489900
MAYO $ 6706230
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 9518520 $51089935 $ 37857750 $ 13232185

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios Profesionales como
médico para € 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 asiste a los turnos programados, los cuales son
recibidos de manera presencial puntuamente,
cumpliendo con los estdndares de calidad,
cumpliendo con la oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente en la
Subred integrada de servicios de salud SUR E.S.E.

Registro en e aplicativo Tapptus de
APH.

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 e Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencién medica
durante los procesos de valoracion,
evaluacion, formulacién 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.SEE.,
para la atencion de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria

Todos los eventos, atenciones, traslados y
despachos generados por por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por
el Centro Regulador de urgencias y Emergencias
(CRUE),fueron realizados y registrados de manera
completa 'y adecuada en el aplicativo, € cua es e
medio en donde se deben cargar los soportes
necesarios para el debido proceso de autorizacion
y facturacion de los mismos. Se garantizo la
oportunidad, pertinencia, calidad y continuidad de
la atencién medica durante los procesos de
valoracion, evauacion, formulacion y entrega del
paciente a la Institucion de salud, cumpliendo con
los procedimientos, guias, instructivos Yy
protocolos de la Subred integrada de servicios de
salud SUR E.SEE., para la atencién de pacientes
del programa de atencidn Prehospitalaria

Registro de historia clinica en €
aplicativo Tapptus de APH.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Cumplir con el procedimiento de entrega
y recibo de programacion de actividades,
con registro de novedades, ademés del
reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad
de la movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos hiomédicos
asignados a las mdviles del programa de
Atencion  Prehospitaaria, ademés de
cumplir con e porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantalén, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

Se cumplieron las actividades asignadas de
acuerdo a la programacion establecida por la
coordinacién de APH, cumpliendo con el horario
asignado. Se registraron novedades y necesidades
administrativas y asistenciadles para garantizar la
operatividad de la movil, verificando vy
salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos. Se cumplié con el porte de los
elementos de identificacion  institucional
(Chagueta, camisa, pantaldn, botas, carné de la
Subred y de Mision Médica) durante el desarrollo
de las actividades contractuales.

Notificacion personal de los
requerimientos a los (gestores y
coordinadores del  programa  de
APH.Registro en € aplicativo Tapptus
de APH.

4. Dar un correcto uso a los elementos
tecnoldgicos (celular ingtitucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) asignados a las
ambulancias por la Subred para €
desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa de Atencion
Prehospitalaria o con quien ella designe,
redizar e registro en € sistema de
informacion del 100% de los registros de la
4 historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de reportes, formulacion de
medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un término no
mayor a 12 Horas posterior a su
diligenciamiento los certificados  de
defuncion, Cumplir con la resolucién 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante € desarrollo de las
actividades.

Se cumplieron las actividades asignadas dando
adecuado a celular institucional, tablet,
cargadores y equipos de radio comunicaciones
asignados a las ambulancias por la Subred para el
desarrollo de las actividades. Se garantizo e
adecuado uso de dichos dispositivos. En €
aplicativo se redlizaron los respectivos reportes,
formulaciéon de medicamentos, inventarios y
control de medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria'y Seguridad del paciente. Se realizo e
adecuado diligenciamiento los certificados de
defuncién y se cumplio con la resolucion 1995 de
1999, asi como también se dio respuesta a las
novedades asistenciales y administrativas a pesar
que no se generon durante el desarrollo de mis
actividades.

Notificacion personal de los
requerimientos a los gestores vy
coordinadores del  programa  de
APH.Registro en € aplicativo Tapptus
de APH.

5. Liderar el equipo de la movil asignada
garantizando e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa con
oportunidad y disponibilidad, dando
cumplimiento a los direccionamientos
dados por la Subdireccion del centro
regulador de urgencias y emergencias en
5 cada caso, asi mismo realizar € 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.

Como Medico General de atencion prehospitalria,
lidere el equipo de la mdvil asignada cumpliendo
con las metas asignadas para €l programa, con
oportunidad y disponibilidad. Se cumplié con
todos los direccionamientos dados por la
Subdireccion del centro regulador de urgencias y
emergencias.Realice reporte de novedades e
incidentes presentados durante la operacion de las
moviles adscritas a programa de atencion
prehospitalaria por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de
celular y aplicativos a profesiona de enlace
asignado.

Notificacion personal de los
requerimientos a los gestores vy
coordinadores del programa de APH.
Registro en el aplicativo Tapptus de
APH.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Revisar de manera mensual mediante el
maédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especia (y €
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios de la movil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En el dia asignado para

Revise a través del moédulo de inventario de la
aplicacion, los insumos, medicamentos generales
y medicamentos de control especia. Se realizo
registro adecuado en el libro asignado, asi como
en ¢ aplicativo que corresponde a inventario de
lamovil. Me presente personalmente para entregar

Notificacion personal de los
requerimientos a los (gestores y

6 entrega de cartificaciones de actividades s e informe de actividades el dia asignado para | coordinadores del programa de APH.
€9 : entrega de certificaciones de actividades que | Registro en e aplicativo Tapptus de
debe presentar personalmente para realizar . ! ) )
. L incluye: Inventario mensual de medicamentos de | APH.
la entrega de informe de actividades . ) - )
: b ; control especial, registro de bitécoras de equipos
(inventario mensual de medicamentos de S ’ .
. ) - biomédicos, oportunidad de registro en e
control especia, registro de hitacoras de I I Lo
h SN ) aplicativo RUAF, e historias clinicas: donde se
equipos  biomédicos,  oportunidad - de evidencio el cumplimiento de las mismas.
registro en e aplicativo RUAF ND, e P )
historias clinicas durante € mes) y revision
del cumplimiento de las mismas.
7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el s _ -
e . Se asistio a las capacitaciones de fortalecimiento
fortalecimiento de las competencias | .. .
o - ingtitucional y de procesos realizadas por la
(capacitaciéon) del programa de atencion L > ) . . -
7 . : coordinaciéon  del  programa de atencion | Registro asistencia alas capacitaciones.
Prehospitalaria programados por la DUES, rehospitalaria en los cronogramas establecidos
la Subred Integrada de Servicios de Salud por Iasraisma 9
Sur E.SE. ylo las convocadas por la P
unidad funcional APH Sur.
8. Hacer gestién oportuna para la liberacion | Se realizo gestion oportuna para la liberacion de la
de la camilla retenida en las diferentes IPS | camilla retenida en las diferentes IPS de la | Registro en e aplicativo Tapptus de
8 de la ciudad, garantizando que la unidad | ciudadyy se garantizando que la unidad movil APH y evidencia en la radiofrecuencia
moévil no permanezca en la ingitucion | durante mi jornada laboral no permanecié en | asignadapor el CURE.
hospitalaria mas de 3 horas. dichas instituciones hospitalarias més de 3 horas.
9. El persona médico de la ambulancia
rediza)d un minimo de cuatro (4) . . - )
: Se cumpli6 con lo anteriormente indicado:
atenciones, traslados o despachos de . o .
. e ) Realizar minimo de cuatro atenciones, traslados o ) L
pacientes durante las actividades en el diay . S Registro en el aplicativo Tapptus de
; despachos de pacientes durante las actividades en : . ] .
9 tres (3) atenciones, trasados o despachos . . = h APH y evidencia en la radiofrecuencia
! o el dia, debido que mi jornada es diurna. De esta .
de pacientes durante la actividades de la S - asignada por el CURE.
s manera dando continuidad del servicio de
noche. Esta obligacion es fundamenta para emergencias médicas
garantizar la eficiencia y la continuidad del 9 )
servicio de emergencias médicas.
10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien €
designe cada atencion, valoracion o Recistro en o aplicativo Tapptus de
despacho a que sea direccionado por el Se reporto al jefe inmediato, las valoraciones y/o €9 : @ P .
10 . T e APH y evidencia en la radiofrecuencia
Centro Regulador de Urgencias y | despachosal quefue direccionadalamovil. .
; asignada por el CURE.
Emergencias en Salud para llevar €l control
exacto por cada colaborador para hacer
auditoria del cumplimiento de la obligacion.
11. Otras actividades propias del perfil que | Fueron realizadas las actividades medicas, de . N -
11 fortalezcan e desarrollo de las actividades | acuerdo a los protocolos institucionales y Reﬁggso 1(_1e tr: :tggipﬁlmlca en d
misionales. distritales de APH. *® &P :
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 6489900
86247704 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 415354 $ 415400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2595960
Salud SANITAS $ 324495 $ 324500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 753400 $ 739900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004570153355
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E’I/;“\I\Q(IDDN ALBERTO GONZALEZ 2025-05-26 08:20:47
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-05-26 15:13:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IBI'IA\I\Q(IDDN ALBERTO GONZALEZ 2025-05-27 18:15:31
p NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-05-28 14:52:43
ACEPTADO CONTRATACION IEIY\IEELDY AN XIMENA — SASTRE 2025-05-29 11:03:04

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.

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
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® .
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 80795209 DAVID ALBERTO GONZALEZ camera7LN6B13 | 6017643186 d"c"”da"'dg"’;ﬁa'ez@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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. NO 202504 2025-04 ! 05/05/2025 86247704 $739.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 324.500 0 0 0 0 0 0 324.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 415.400 0 0 0 0 0 0 415.400 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 324.500 324.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 415.400 415.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 739.900 739.900

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 80795209 DAVID ALBERTO GONZALEZ camera7LN6B13 | 6017643186 d"c"”da"'dg"’;ﬁa'ez@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 051052025 86247704 $739.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 80795209 GONZALEZ PINZON DAVID ALBERTO 3]0 N X 25-14 2.596.000 415.400 0 0 0 0 EPS005 2.596.000 324.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




