Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre del Contratista: ERICKSON DAVID ALVARADO ROJAS Ndmer o de Documento: 746643

Correo Electrénico: erickdalro@gmail.com NUmer o Telefénico: 3006590470

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8083-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1847
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
V02TP656 SERVICIOS DE TUNAL 180 37220 $6699600 96.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 6699600 SEISMILLONES SEISCIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 11 49
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $7161128 1939
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 6699600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 6922920 $ 14084048 $ 6699600 $ 7384448
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios Profesionades como
médico para el servicio de traslado
asistencial de pacientes y la Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
1 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 prestan servicios como médico en las méviles
atencién de pre hospitalaria segin programacion
de actividades mensual.

-Cronograma de actividades, bitécoras,
historias clinicas.

2. Responder oportunamente a
direccionamiento de eventos, atenciones,
tradados y despachos dados por la
Direccién 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
2 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 de traslado
asistencial de pacientes y la Atencion
Prehospitalaria.

-Se recibe los despachos generados por € CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos.

-Cronograma de actividades, bitacoras e
historias clinicas.

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 movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las méviles del programa de
Atencion  Prehospitdlaria, ademés de
cumplir con e porte de los elementos de
identificacion  institucional  (Chaqueta,
camisa, pantaldn, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

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

-Cronograma de actividades, bitéacoras,
historias clinicas, listas de chequeo
gestores externos

4. Dar correcto uso a los elementos
tecnoldgicos (celular institucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones Con  SUS  accesorios)
asignados a los vehiculos 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 Atencién
Prehospitalaria o con quien ella designe,
redizar €l registro en e sistema de
informacion del 100% de los registros de la
4 historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de reportes, formulaciéon 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
defuncién, cumplir con la resolucion 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante e desarrollo de las
actividades.

Carrer

-Se redlizan inventarios mensuales de los insumos
y elementos de lamovil.
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-Kardex diario, bitacora de recibo y
entrega de turno médico
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Apoyar en € direccionamiento del
equipo del vehiculo de transporte
asistencial de pacientes o de atencion
prehospitalaria asignado, garantizando el
cumplimiento de las metas para €
programa segulin los indicadores
establecidos con oportunidad y
disponibilidad, dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la
5 Subdireccion del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en cada caso, asi
mismo redlizar e adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados durante
la operacién de los vehiculos adscritos al
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 liderara e equipo de la moévil asignada,
actuando de forma oportuna y disponible, a
cumplir con los requisitos dados por el centro
regulador.

--Cronograma de actividades, bitacoras,
historias clinicas.

6. Revisar de manera mensual mediante el
maédulo de inventario de la aplicacion, los
insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especial (y e
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios del vehiculo y apoyar a equipo
de calidad y gestion externa del programa,
a seguimiento en larevision mensual. En el
dia asignado para entrega de certificaciones
de actividades debera registrar en la
plataforma asignada para redlizar la entrega
de informe de actividades (inventario
mensual de medicamentos de control
especia, registro de bitacoras de equipos
biomédicos, oportunidad de registro en el
aplicativo RUAF ND, e historias clinicas
durante el mes) y revision del cumplimiento
delas mismas.

--Junto con auxiliar de enfermeria se revisan
insumos 'y semaforizacion para actualizar
inventario

--Inventario, kardex

7. Cumplir y asistir de manera mensual ala
programacion de actividades relacionadas
con el fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del servicio de traslado
7 asistencial de pacientes y la atencion
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.

--Asistencia a reuniones programadas

--Listado de asistencia

8. Gestionar oportunamente para la
liberacion de la camilla retenida en las
8 diferentes IPS de la ciudad, garantizando
que la unidad moévil no permanezca en la
institucion hospitalaria més de 3 horas.

--Se realiza gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida, teniendo en cuenta que esta
actividad no depende Unicamente del tripulante de
lamdvil sino de la capacidad instalada con la que
cuenta la institucién en el momento de la gestion
de liberacion de camillas

-Se redizard gestion con € jefe de
enfermeria encargado del servicio y se
enviara registro fotogréfico en tiempo
real a grupo de Whatsapp informando
a profesional de enlace de la gestion
realizado y solicitando de su apoyo en
caso de que la gestion sea falida, ya que
dicho procedimiento no depende
Unicamente del tripulante de lamavil.

9. Redizar un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, trasados o despachos
de pacientes durante la actividad de la
noche. Esta obligacion es fundamenta para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

--Se redizardn dicho nimero de atenciones
siempre y cuando el recurso humano hospitalario
también colabore a los tripulantes con la pronta
recepcion de pacientes y asignacion de camas
hospitalarias, para asi lograr mayor operatividad
de la unidad movil

-Se enviard evidencia a los
profesionales de enlace de turno de la
gestion realizada en las instituciones de
salud, a igual que se informard viaradio
al CRUE en tiempo real y en caso de
gue la gestion no sea efectiva se
solicitara apoyo de dichos funcionarios
para apoyar la gestion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Reportar al lider del servicio de traslado
de pacientes y de la atencién prehospitalaria
0 a quien el designe, € inicio de la
operacion del vehiculo de emergenciasy las
10 novedades que se presenten durante el
desarrollo de las actividades, garantizando
el tiempo efectivo de la operacion para el
cumplimiento de los indicadores del
convenio.

-Se reportara a lider del programa de atencion
prehospitalaria, cada atencion, valoracion o
despacho a que sea direccionado por el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
para llevar € control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacién 9

--A través del grupo de Whatsapp se
solicitara la creacion de cada uno de los
incidentes para llevar el control exacto
de cada una de las atenciones, de igua
manera se llevaréa registro en el libro de
registro de atencion de pacientes

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

--Se cumpliré con las demés actividades asignadas
por e supervisor y que sean inherentes a objeto
del contrato.

--Recibir orden del supervisor y dar
cumplimiento de lamisma.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $6327400
Anterior
91406992 -

2025 OCTUBRE 2025 11 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 404954 $ 405000
Salud COMPENSAR $ 2530960 $ 316370 $ 316400
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 734536 $ 721400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570001370087890
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E;IJCAESON DAVID ALVARADO 2025-11-27 08:34:52
. NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-27 16:19:40
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-01 02:43:25
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:56
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 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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