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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del Contratista: LUISJAVIER DIAZ SOLORZANO NUmer o de Documento: 80825082
Correo Electrénico: medical pranic@gmail.com NUmer o Telefénico: 3132029121
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8282-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: MEDICO GENERAL
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 48 37220 $1786560 26.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1786560 UNMILLON SETECIENTOSOCHENTA Y SEISMIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 5 1 45
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 6922560 47
2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 6922560 47
3 2025-02-01 2025-03-31 3 $9302190 313
4 2025-03-29 2025-04-30 4 $ 5840910 626
5 2025-04-24 2025-05-18 5 $0 0
6 2025-05-16 2025-05-31 6 $6417790 866
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-05-26 2025-06-30 7 $ 504770 896
8 2025-06-21 2025-07-30 8 $ 5985130 1064
9 2025-07-24 2025-08-31 9 $0 0
10 2025-08-17 2025-10-31 10 $ 12338722 1376
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $5191920
2 ENERO $ 6922560
3 FEBRERO $ 5624580
4 MARZO $ 5985130
5 ABRIL $ 6489900
6 MAYO $ 3893940
7 JULIO $ 865320
8 AGOSTO $ 7146240
9 SEPTIEMBRE $ 3945320
10 OCTUBRE $ 1786560
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8653200 $ 62887832 $ 47851470 $ 15036362

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 e programa de Atencién
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.

-Prestar servicio en la Unidad Funciona de
Atencion Prehospitalaria como Médico General
seguin programacion de actividades

-Programacion de actividades mensud |
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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
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Saud (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 Ingtitucion de Saud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencién de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

-Se redliza atencion a cada despacho direccionado
por e Centro regulador, brindando atencion con
calidad durante la vaoracion y/o traslado del
paciente cumpliendo con los procedimientos guias
y protocolos de la Subred Sur para la atencion de
pacientes en € programa de atencion
Prehospitalaria.

-Registro de atencién, bitdcora de
traslados

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 mévil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos hiomédicos
asignados a las méviles del programa de
Atencion  Prehospitdaria, 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
de las actividades contractuales.

-Redlizar correctamente la entrega y recibo de
turno segin los lineamientos de la Subred Sur;
informar sobre las novedades asistenciales y
administrativas que se generen durante €l
desarrollo de las actividades. Realizar registro de
entrega de turno en bitacora, revision y entrega de
equipos biomedicos de la movil en cada turno
programado. Asi mismo portar los elementos de
identificacion ingtitucional durante el desarrollo
de las actividades

-Reporte de entrega y recibo de turno

4. Dar un correcto uso a los elementos
tecnolégicos (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 € registro en e 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.

-Usar correctamente los elementos tecnol 6gicos
gue se encuentran en la movil asignada; asi mismo
se realiza registro de historia clinica cumpliendo
con los lineamientos minimos de la Resolucion
1995 de 1999, también de cada uno de los
formatos instaurados por la institucion que se
requieran durante la atencion, dar respuesta a
novedades asistenciales y administrativas que se
generen durante el desarrollo de las actividades.
Ingresar los certificados de defunciéon que se
utilicen durante el turno dentro de los tiempos
establecidos

-Formato Historia clinica, certificados
de defuncién
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Liderar e equipo de la mévil 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 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 central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-Cumplir actividades como lider de la triupulacion
asignada durante el turno, de igual manera acatar
ordenes del Centro Regulador. Informar las
novedades e incidentes que se presenten durante el
desarrollo de las actividades.

-Reporte de entrega y recibo de turno,
registros de atencion, bitacora de
traslados

6. Revisar de manera mensual mediante el
médulo 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
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para redlizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de
control especial, registro de bitécoras de
equipos  biomédicos, oportunidad de
registro en e aplicativo RUAF ND, e
historias clinicas durante el mes) y revision
del cumplimiento de las mismas.

-Se redliza inventario mensual de insumos,
medicamentos y medicamentos de control que se
encuentran en la movil y registrar en los formatos
designados. Redlizar entrega de la certificacion de
actividades mensual con los soportes solicitados.

-Formato de inventario de insumos y
medicamentos, bitécora de entrega de
turno, certificacion de actividades

7. Cumplir y asistir a la programacion 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.SE., y/o las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

-Asistir alas reuniones y capacitaciones brindadas
tanto por la coordinacion del programa como por
la Secretaria Distrital de Salud con €l fin de
fortalecer competencias.

-Listados de asistencia

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

-Redlizar las gestiones correspondientes en la IPS
en donde haya retencion de camilla de la movil
asignada.

-Reporte de gestion

9. El persona médico de la ambulancia
relizas)d un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
9 tres (3) atenciones, tradados o despachos
de pacientes durante la actividades de la
noche. Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-Cumplir con las atenciones y/o traslado de
pacientes de acuerdo alo indicado.

-Historiaclinicay/o registro asistencial

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien €
designe cada atencién, vaoracion o
despacho a que sea direccionado por el
Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias en Salud para llevar e control
exacto por cada colaborador para hacer
auditoria del cumplimiento de la obligacion.

10

-Reportar a persona asignado e numero de
atenciones realizadas

-Reporte de atenciones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Se cumplen con las demas actividades
programadas por la coordinacion del programa de
APH segun el perfil.

-Cronograma de actividades, reporte de
novedades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrz_a
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $3945320
9493664975 - Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 23
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 252500 $ 256400
COLPENSIONES
$ 1578128
Salud COMPENSAR $ 197266 $ 200300
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 458004 $ 456700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870502848
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- LUIS JAVIER DiAZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLORZANO 2025-10-24 19:40:45
NESTOR RAUL VALERO .-
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-28 09:05:18
. LUIS JAVIER DiAZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLORZANO 2025-10-28 12:20:55
4 NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-28 13:27:18
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-29 12:01:48
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEE{T'%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:51
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 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.S.E.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Agencia Maional
e Con citin Publica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(33 Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

=]

uTC -5

luis javier diaz...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de 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
O Cuenta Diciembre 2024 - Contrato Cuenta Diciembre 2024 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°8282-2024.pdf N°8282-2024.pdf
O Cuenta Enero 2025 Contrato N°8282- Cuenta Enero 2025 Contrato N°8282- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O Cuenta Febrero 2025 Contrato Cuenta Febrero 2025 Contrato N°8282- Proveedor Descargar Detalle
N°8282-2024.pdf 2024.pdf
0O Cuenta Marzo 2025 Contrato N°8282- Cuenta Marzo 2025 Contrato N°8282- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O Cuenta Abril 2025 Contrato N°8282- Cuenta Abril 2025 Contrato N°8282- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O Cuenta Julio 2025 Contrato N°8282- Cuenta Julio 2025 Contrato N°8282- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O Cuenta Agosto 2025 Contrato Cuenta Agosto 2025 Contrato N°8282- Proveedor Descargar Detalle
N°8282-2024.pdf 2024 .pdf
O Cuenta Septiembre 2025 Contrato Cuenta Septiembre 2025 Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°8282-2024.pdf N°8282-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.
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