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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: CESAR JULIO DURAN NuUmer o de Documento: 5991614
Correo Electrénico: cesar_julio04@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3123427843
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8232-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 235 9014 $2118290 94.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$2118290 DOSMILLONESCIENTODIECIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-07 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 20950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 2271528 53
2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 2271528 53
3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 3460704 312
4 2025-03-29 2025-04-30 4 $ 1839528 628
5 2025-04-24 2025-05-18 5 $0 0
6 2025-05-16 2025-05-31 6 $ 2055192 865
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-05-26 2025-06-30 7 $ 2163360 895
8 2025-06-21 2025-07-30 8 $ 1947024 1067
9 2025-07-23 9 $ 189294 1067
10 2025-07-24 2025-08-31 10 $2307678 1269
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1838856
2 ENERO $ 2163360
3 FEBRERO $ 2055192
4 MARZO $ 2271528
5 ABRIL $ 2055192
6 MAYO $ 2163360
7 JUNIO $ 2136318
8 JULIO $ 2118290

VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 2920536 $ 21426372 $ 16802096 $ 4624276

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) para
el programa de Atencién Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., cumpliendo
con los esténdares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacién de servicios de
salud vigente. registro en € 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 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.

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

-programacion de actividades mensual
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Dar respuesta oportuna a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias  (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
caidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién 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
atencion Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-registros Aplicativo Tapptus

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
3 asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria,
ademés cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Se rediza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.

-formatos asignados por la uf sur para el
diligenciamiento de los elementos de la
movil

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, 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 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 redliza e diligenciamiento de los registros
requeridos en el aplicativo.

registros Aplicativo Tapptus -

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) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccién
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 Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la centra
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-se acatan y se redizan los procedimientos
ordenados por el medico de la tripulacion y/o el
medico regulador

Carrerad

R0 No-47 b-35-Sur—--Codige-postal—110611

-registros Aplicativo Tapptus
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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 diaria el inventario de
herramientas, apoyar a equipo de calidad y
gestion externa del programa a seguimiento
en la revision mensual de las ambulancias.
En e dia asignado para entrega de
certificaciones de actividades se debe
presentar personalmente para redlizar la
entrega de informe de actividades
(inspeccion pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitécoras durante
el mes) y revisién del cumplimiento de las
mismas.

-Se redlizan los inventarios mensudes de los
elementos de la movil, se redliza el apoyo a la
revision de las moviles

-formatos asignados por la uf sur para el
diligenciamiento de los elementos de la
movil

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 asisten a las capacitaciones programadas por
la coordinacién de APH

-Certificaciones 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 més de 3 horas.

-Se redliza la debida gestion para la liberacion
oportuna de la camilla en las diferentes IPS,
garantizando la disponibilidad de lamovil.

-Base de datos generada del Formulario
"Reporte de verificacion y gestion de
camilla"

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

-Se redizan las atenciones, trasados y/o
valoraciones de acuerdo con los despachos
indicados por la central de radio del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias.

-Base de datos generada del Formulario
"Creacion de HC - Plaaforma Mi
Emergencia’, registros  Aplicativo
Tapptus, bases de datos sistema
SIDCRUE, bases de datos de
atenciones, despachos y traslados
entregados a la coordinacion del
programa por la SCRUE

10

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien €l designe
cada atencion, valoracion o despacho a que
sea direccionado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
Ilevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

-Se hace el respectivo reporte de las atenciones,
tradlados y/o vaoraciones de acuerdo a lo
estipulado por la coordinacion del Programa
APH.

-Base de datos generada del Formulario
"Creacion de HC - Plataforma Mi
Emergencia’,  registros  Aplicativo
Tapptus

11

11. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionles.

-se cumplen con las demas actividades
programadas por la coordinacion del programa
aph

-registros Aplicativo Tapptus
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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 ARIO MES DA Certlf]cados e Mes | $2136318
Anterior
1073392236 -
2025 JUNIO 2025 07 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
DIECIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 2300203409
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIO DURAN CESAR 2025-07-31 09:38:00
NESTOR RAUL VALERO i
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-31 10:57:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIO DURAN CESAR 2025-07-31 15:14:21
< NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-31 15:24:13
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO A
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-31 17:00:17

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-07-12, 04:17:07 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1073392236

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

PAGADA 2025-07-12 16:13:48.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CESAR JULIO DURAN

Documento CC 5991614 Direccion CL7#3-30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123427843

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 5991614 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 DURAN CESAR JULIO 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0(30{30(0 |0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800
Paginalde 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




|, Homepage

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general @ Cancelar

b Condiciones
VER CONTRATO

Kl Bienes yservicios Ejecucion del Contrato

UTC -5
CESAR DURAN

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje = Recepcion de articulos

'l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

(J Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
" Lo Si ' No
a Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?
) Modificaciones del Contr... Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
<l Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DICIEMBRE 07-31 2024 CTO 8232- DICIEMBRE 07-31 2024 CTO 8232- Proveedor Descargar Detalle
2024 CESAR JULIO DURAN .pdf 2024 CESAR JULIO DURAN .pdf
O ENERO 2025 CTO 8232-2024 ENERO 2025 CTO 8232-2024 CESAR Proveedor Descargar Detalle
CESAR JULIO DURAN .pdf JULIO DURAN.pdf
O FEBRERO 2025 CTO 8232-2024 FEBRERO 2025 CTO 8232-2024 Proveedor Descargar Detalle
CESAR JULIO DURAN .pdf CESAR JULIO DURAN .pdf
O MARZO 2025 CTO 8232-2024 MARZO 2025 CTO 8232-2024 CESAR Proveedor Descargar Detalle
CESAR JULIO DURAN.pdf JULIO DURAN .pdf
O ABRIL 2025 CTO 8232-2024 ABRIL 2025 CTO 8232-2024 CESAR Proveedor Descargar Detalle
CESAR JULIO DURAN .pdf JULIO DURAN.pdf
O MAYO 2025 CTO 8232-2024 CESAR MAYO 2025 CTO 8232-2024 CESAR Proveedor Descargar Detalle
JULIO DURAN.pdf JULIO DURAN.pdf
O JUNIO 2025 CTO 8232-2024 JUNIO 2025 CTO 8232-2024 CESAR Proveedor Descargar Detalle
CESAR JULIO DURAN.pdf JULIO DURAN.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 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



CESAR JULIO DURAN NO APLICA ~

Aplicativo por la
Integridad pablica @ &= @

Declaro  Publico  Controlo

Funcion Publica

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicaments - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

\er aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley -

Fecuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarary publicar suinformacidan financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men superior del aplicativo,

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad CargofContratista Tipo de publicacién Fecha de creacidn Fecha de publicacién v Estado
284372401 SUBRED CONTRATISTA, PERIODICO 2025-07-3011:43 2025-07-3011:48 FINALIZADO
iibsidgleaider INTEGRADA
Declaracidn inicial
- DE
SERVICIOS
DE SALUD

SUR
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