Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30

('\:‘gnmt'fgﬁ <a 8 | | UISFERNANDO GUTIERREZ RIANO Ntmer o de Documento: 1118552306

Correo Electrénico: u19300271@unimilitar.edu.co Numero Telefénico: 3202671656

Nombr_e . del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE C(’)dig(? -

Supervisor: ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8275-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836

Perfil: GESTOR EXTERNO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS
V02TP295 DE URGENCIAS USSTUNAL $3126758 100%
VALOR SERVICIO | ¢ a1067e0 TRES MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PRESTADO MES: Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | o5 07 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 2929069 47

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 2929069 47

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

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

5 2025-04-24 2025-05-18 5 $0 0

6 2025-05-16 2025-05-31 6 $ 3028924 866

7 2025-05-26 2025-06-30 7 $3028924 896
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

8 2025-06-21 2025-07-30 8 $ 3466435 1064
9 2025-07-23 9 $ 370203 1064
10 2025-07-24 2025-08-31 10 $ 3126758 1268
11 2025-08-17 2025-10-31 11 $ 6253516 1376
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2425357
2 ENERO $ 3028924
3 FEBRERO $ 3028924
4 MARZO $ 3028924
5 ABRIL $ 3028924
6 MAYO $ 3028924
7 JUNIO $ 3432781
8 JULIO $ 3432781
9 AGOSTO $ 3126758
10 SEPTIEMBRE $ 3126758
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6179006 $ 38985178 $ 30689055 $8296123

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de apoyo para la
gestion  administrativa,  operativa y
logistica (conductor) del programa de
Atencion Prehospitalaria, durante €l
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 habilitacién de servicios
de salud vigente.

--Cumplir con los estandares de calidad,
oportunidad requerida por lainstitucion

--Supervisor

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

---Redlizar un seguimiento continuo para que
mejore |la prestacion del servicio.

--Supervisor
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Apoyar la implementacion vy
seguimiento del programa de seguridad del
paciente y todos sus componentes por
medio de la aplicacion de listas de
chequeo y redlizar e consolidado de la
informacion,  tabulacién, andisis vy
acciones de mejoramiento.

---Realizar una adecuada revision de acuerdo a los
protocolos de la institucién, y asi contribuir al
mejoramiento de la prestacion de los servicios.

-Supervisor

4. Aplicar e procedimiento de verificacion
de unidades moviles TAB y TAM dd
programa de atencion prehospitalaria
URG-RY C-APH-PR-01 de manera
mensual a total de unidades moéviles
adscritas al programa de atencién
prehospitalariay realizar el consolidado de
la informacién, tabulacion, andlisis y
acciones de mejoramiento.

---Hacer un seguimiento continuo de acuerdo a las
normas de habilitacién para el mejoramiento de los
esténdares de calidad del servicio.

--Supervisor

5. Redlizar seguimiento a la totalidad de
las bases asignadas por la DUES, la
permanencia y disponibilidad de las
unidades méviles en estas y redizar €
consolidado de la informacion, tabulacion,
andlisis y acciones de mejoramiento.

---Reportar las novedades que se presenten durante
ladisponibilidad y asi contribuir a mejoramiento y
cumplimiento de los estandares del servicio.

--Supervisor

6. Verificar la adherencia a uso de los
elementos de identificacion institucional y
seguridad por parte de las tripulaciones
(Chagueta, camisa, pantalon, botas, carné
de la Subred y de Mision Médica) y
realizar el consolidado de la informacion,
tabulacion, andliss 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.

-Supervisor

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

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

--Supervisor

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

--Reportar las novedades que se presenten durante
la disponibilidad y asi contribuir a mejoramiento y
cumplimiento de los estédndares del servicio.

-Supervisor

9. Revisar de manera diaria € inventario
de herramientas del vehiculo asignado y
reportar cualquier novedad mecatrénica
que suceda durante el turno a 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 |os estandares del servicio.

-Supervisor

10

10. Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas ~ con e
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 €l programa
de APH Sur.

---Se asiste a reuniones convocadas por la
coordinacion

-Supervisor
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Reportar las novedades que se presenten durante
ladisponibilidad y asi contribuir a mejoramiento y
cumplimiento de |os estandares del servicio.

-Supervisor

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

-Las demés actividades asignadas por €l supervisor
y de acuerdo alanecesidad del servicio.

-Supervisor
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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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3126758
Anterior
9490469901 -
2025 AGOSTO 2025 09 25

. e . TRES MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 405800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488412254382

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LUIS FERNANDO GUTIERREZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIARO

2025-09-24 19:53:49

NESTOR RAUL VALERO 1o
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-09-25 09:12:28

LUIS FERNANDO GUTIERREZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-09-25 14:02:49

RIANO
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-09-25 16:09:49
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-09-27 17:11:04

ALBERTO

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a 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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



24/9/25, 19:12 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ykNWoY TNfFpWYxGiJmOWcg==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1118552306
NOMBRES LUIS FERNANDO
APELLIDOS GUTIERREZ RIANO

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |09/24/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 19:12:45 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ykNWoYTNfFpWYxGiJmO0Wcg==
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24/9/25, 19:12 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ykNWoY TNfFpWYxGiJmOWcg==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ykNWoYTNfFpWYxGiJmO0Wcg== 2/2
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1118552306 GUTIERREZ RIANO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 116 B # 72 F 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1800479239 9490469901 | 2025/09/02 2025/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 23 $411,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1118552306 |GUTIERREZ LuIS |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/24 06:54 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118552306 GUTIERREZ RIANO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 116 B # 72 F 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1800479239 9490469901 | 2025/09/02 2025/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 23 $411,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,300 S0 $231,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $3,300 S0 $231,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,600 $0 $180,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $2,600 $0 $180,600
TOTAL 1 $405,800 $5,900 S0 $411,700

Pagina 2 de 2 2025/09/24 06:54 PM
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:39:38

o
)&

LUIS FERNANDO GUT... gzl

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ 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
) DICIEMBRE CTN NO 8275-2024 . DICIEMBRE CTN NO 8275-2024 . Proveedor Descargar Detalle
LUIS FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf LUIS FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf
O ENERO CTN NO 8275-2024 . LUIS ENERO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ pdf FERNANDO GUTIERREZ pdf
0O FEBRERO CTN NO 8275-2024 . LUIS FEBRERO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf
O MARZO CTN NO 8275-2024 . LUIS MARZO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf
0O ABRIL CTN NO 8275-2024 . LUIS ABRIL CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf
O MAYO CTN NO 8275-2024 . LUIS MAYO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ .pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf
0O JUNIO CTN NO 8275-2024 . LUIS JUNIO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf
O JULIO CTN NO 8275-2024 . LUIS JULIO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
~T7 N0 GUTIERREZ . pdf.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf
CTN NO 8275-2024 . LUIS AGOSTO CTN NO 8275-2024 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
)0 GUTIERREZ.pdf.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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.14028516
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ENCUESTA PERCEPCION DE
INTEGRIDAD

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUIS FERNANDO GUTIERREZ RIANO

1118552306

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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