Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | CARLOS FABIAN CASTRO CARDENAS Nimero de Documento: 1013605707
Contratista:
Correo Electrénico: scarloscastro0708@gmail.com Numero Telefonico: 3112530755
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5817-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 866
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . . r . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
VO02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 180 12 11163 $2143296 106.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2143296 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-20 Inicial 2025-08-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-05-26 2025-06-30 1 $2076288 896

2 2025-06-21 2025-07-30 2 $ 1297680 1064

3 2025-07-23 3 $ 129768 1064

4 2025-07-24 2025-08-31 4 $2076372 1268

5 2025-08-17 2025-10-31 5 $ 3858619 1376

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 389304

JUNIO $ 1946520

JULIO $ 1849194

AGOSTO $ 1998177

SEPTIEMBRE $ 1875384

OCTUBRE $ 2143296
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL

$ 908376 $ 10347103 $ 10201875 $ 145228
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORUCAIONSEFECNCSIAS | EELIERONOEY | pronucro o svineci
OBLIGACION

Prestar  servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de traslado
asistencial de pacientes y la 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 cumple con las actividades como auxiliar de
enfermeria asignadas por la coordinacion del
programa

-libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno

Responder oportunamente al
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados 'y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias  (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion 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.S.E.,
para la atencion de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

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

-registro de atencion, bitacora de

traslados

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
asignados a las wunidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademds cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Misiéon Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-se cumple con las actividades como auxiliar de
enfermeria asignadas por la coordinacion del
programa

-libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar correcto y adecuado uso a los elementos
tecnologicos (celular institucional, Tablet
incluyendo cargadores y equipos de
radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicaciéon efectiva y
oportuna con la lider del programa o con
quien ella designe, realizar el registro en el
sistema de informacion del 100% de los
registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirrgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atenciéon 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 garantiza el wuso permanente de los
dispositivos de comunicacion para mantener un
contacto efectivo y oportuno con la lider del
programa o la persona designada por ella.

-libro de novedades, libro de recibo y
grupos de WhatsApp

Cumplir con las indicaciones del referente
de la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas  para el programa  con
oportunidad,  disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
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 al Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado

-Se realiza el reporte adecuado de cualquier
novedad o incidente que ocurra durante la
operacion de las unidades moéviles cumpliendo los
lineamientos y direccionamientos emitidos por el
CRUE

-libro de novedades, libro de recibo y
grupos de WhatsApp

Revisar de manera mensual mediante el
modulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para
6 entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitacoras,
registros asistenciales durante el mes y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
se realiza el kardex diario de los insumos. formato
de inventario mensual y de Kardex

-formato de inventario mensual y de
Kardex

Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las  competencias
(capacitacion) 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 la unidad
funcional APH Sur.

Carrera

-se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

PO No 47 b - 35 Sux F/;r]fnnpnrfn,_< LI061]

-lista de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar oportunamente 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 mas de 3 horas.

-Se realiza la gestion de la liberacion de camillas
retenidas de las diferentes IPS

-libro de novedades y libro de recibo.

Realizar un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el dia y
tres (3) atenciones, traslados o despachos de

-Se realiza las atenciones de pacientes
despachados por el CRUE para garantizar la

9 acientes durante las actividades de la eficencia y asegurando la operatividad continua | -Bitacora de traslado de pacientes
E oche. Esta oblieacion es fundamental para del servicio cumpliendo con las cuotas minimas
’ £acio nental b establecidas
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.
Reportar al referente del programa de
atencion prehospitalaria o a quien el designe
cada atencion, valoracion o despacho al que . .
sea direccionado por ¢l Centro Regulador de -Se mantiene un contacto efectivo y oportuno con
10 Urgencias y Emergencias en Salud para la lider del programa o la persona designada por | -Bitacora de traslado de pacientes
ella para el control de las obligaciones
llevar el control exacto por cada colaborador p &
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.
Otras actividades propias del perfil que . .
. -se cumple con actividades relacionadas en el
11 fortalezcan el desarrollo de las actividades p -Informe

misionales

proceso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factlfl'i'l
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes | $1875384
Anterior
89925019 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 17278117545
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CARLOS FABIAN  CASTRO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-10-23 11:09:37
. NESTOR RAUL VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-24 16:57:09
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-10-27 16:58:40
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO q.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-10-27 16:58:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :ISBG]IEI;:{TIgLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:14
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 mecénica 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
Teléfono 7300000 Ext 26017
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013605707 CARLO(S: :,QS'EANNA(S:ASTRO CALLE 68#61-36 9023454 | scarloscastro0708@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 89925019 $436.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.000 0 228.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 28.500 7 200 28.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 7 [ 0 [ 0 [ ) CCF 1 28.500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 436.300

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 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 1013605707 CARLOE :,QS'EANNA(S:ASTRO CALLE 68#61-36 9023454 | scarloscastro0708@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202509 202509 ! 09/10/2025 89925019 $436.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
3 No. de . 22185 R ol ulula]elalslzlul<]lelels] o 8] cod | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. z | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE 2|8|B[2|5|2(2]|2|3|8[5]|3]%[2| & |8 are [ 'BCARP | Cotizacion [ 5afiiado | Aportante o D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
g H solidarida i
1 cc 1013605707 CASTRO CARDENAS CARLOS FABIAN 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 CCF21 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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