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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de |y ADER ANDRES GAITAN NIETO Ntmer o de Documento: 1073253856

Correo Electrénico: u19300242@unimilitar.edu.co Numero Telefénico: 3222234309

Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigt? -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8314-2024 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

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
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 $ 2927960 47

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 2927960 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 $572130 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 $ 2423139
2 ENERO $ 3028924
3 FEBRERO $ 3028924
4 MARZO $ 3028924
5 ABRIL $ 3028924
6 MAYO $ 3028924
7 JUNIO $ 3432781
8 JULIO $ 3634709
9 AGOSTO $ 3126758
10 SEPTIEMBRE $ 3126758
11 OCTUBRE $ 3126758
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5628164 $ 38634045 $ 34015523 $ 4618522

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 reguerido 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 estdndares de calidad,

oportunidades requeridas por lainstitucion

- oportunidades requeridas por la
institucion -Actasyy listas de chequeo

2. Redlizar la gestion de liberacion de
camillas de las unidades moviles adscritas
a programa de atencion prehospitaaria,
mediante visitas a las diferentes IPS
2 publicas y privadas en las que se
encuentren retenidas las unidades moviles
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

-Actasyy listas de chequeo
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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.

--Redlizar una adecuada revision de acuerdo a los
protocolos de las instituciones y asi contribuir al
mejoramiento con la prestacion de los servicio

-Actasy listas de chequeo

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.

-Resdlizar una adecuada revision de acuerdo a los
protocolos de las instituciones y asi contribuir al
mejoramiento con la prestacion de los servicios

-Actasy listas de chequeo

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.

-Hacer un seguimiento continuo de acuerdo a las
normas de habilitacion para el mejoramiento de los
esténdares de calidad del servici

-Actasyy listas de chequeo

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

-Actasy listas de chequeo

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.

-Cumplir con los estdndares de cdlidad,

oportunidades requeridas por lainstitucion

-Actasyy listas de chequeo

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.

--Realizar un Seguimiento continuo para que
mejore la prestacion del servicio

-Actasy listas de chequeo

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.

-Realizar una adecuada revision de acuerdo a los
protocolos de las ingtituciones y asi contribuir al
mejoramiento con la prestacion de los servicios

-Actasy listas de chequeo

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.

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

-Actasyy listas de chequeo
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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 los estandares del servicio

-Actasyy listas de chequeo

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

-Cumplir con los estandares de calidad,
oportunidades requeridas por lainstitucio

-Actasy listas de chequeo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $3126758
90642196 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15

) - . TRES MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228000
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $178200
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 406200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550488434948193
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;f\E?%R ANDRES  GAITAN 2025-10-23 11:52:25
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-28 10:17:48
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-28 18:57:45
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:43:37
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 ser& 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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