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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: SANDRA PARRA REMOLINO Ndmer o de Documento: 52753143
Correo Electrénico: sandymigue3@outlook.com NUamero Telefénico: 3103003395
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédig(? -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7997-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1847
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO02TP656 SERVICIOS  DE | - yAL 177 11163 $1975851 95.2%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1975851 UN MILLON NOVECIENTOSSETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-01 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 20951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $2147761 1939
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1975851

AOTNOALOSL | VALGRTOTALDEL | pucosreazanos | ZA0OCEL
$ 2076318 $ 4224079 $ 1975851 $ 2248228
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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 como auxiliar en
enfermeria para e 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 asignadas por la
coordinacion del programa

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

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,
caidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion 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 atencion de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

-Se reciben los despachos generados por el CRUE
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-Registro de atencion, bitacora de

traslados

3. Cumplir con el procedimiento de
atencion prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o0 necesidades
administrativas  y/o asistencidles para
garantizar la operatividad de la unidad
movil, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las
unidades moviles del  Programa de
Atencién Prehospitalaria, ademéas cumplir
con el porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantaldn, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante e desarrollo
delas actividades contractuales.

-Se rediza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad asi mismo
se reportan | as actividades presentadas

-Libroy entrega de recibo de turno

4. Dar correcto y adecuado uso a los
elementos tecnolégicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones y sus
accesorios) asignados a las unidades
moviles adscritas al programa de atencién
prehospitalaria para € desarrollo de las
actividades, asi como garantizar € uso
permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva 'y
oportuna con la lider del programa o con
quien ella designe, realizar € registro en €l
sistema de informacion del 100% de los
registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), médulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante e desarrollo de las
actividades.

-Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de igua forma
seredizad kardex diario de losinsumos

-Formato de inventario mensual y kardex
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa  con
oportunidad,  disponibilidad, €ficiencia,
dando cumplimiento a los
5 direccionamientos dados por la
subdireccién centro regulador de urgencias
y emergencias en cada caso, asi mismo
realizar el adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante la operacién
de las moviles adscritas a Programa de
Atencién  Prehospitalaria, siempre por
medio del equipo de radiocomunicaciones a
la centra y por medio de celular y
aplicativos & profesional de enlace
asignado.

-Se acatan y se redizan los procedimientos
ordenados por € médico de la tripulacion y/o el
medico regulador

-Registro de atencion, libro de novedades

6. Revisar de manera mensual mediante el
moédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En e 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 bitécoras,
registros asistenciales durante e mesy los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
seredizae kardex diario de losinsumos

-Formato de inventario mensua y €
kardex

7. Cumplir y asistir de manera mensual ala
programacion de actividades relacionadas
con €l fortalecimiento de las competencias
(capacitaciéon) del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE. ylo las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

-Se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacién aph se cumplen con actividades
relacionadas en €l proceso

-Listade asistencia

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

-Se redliza gestion de camilla en cada centro
asistencial

-Se informa por frecuencia y a jefe de
enlace

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

-Se redliza cuatro atenciones o despachos dia y
tres noche parala continuidad del programa

-Diligenciamiento en €l taptus
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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.

-Reportar a lider del programa de atencién
prehospital aria cada despacho

-Informar

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

-Cumplir con las demas actividades asignadas

-Cumplimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2366556
Anterior
1076236760 -
2025 OCTUBRE 2025 11 05
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 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 NUmero de Cuenta 4870427343
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA PARRA REMOLINO 2025-11-26 13:08:21
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-27 15:04:38
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-01 02:43:37
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT,%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:26
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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-05, 04:04:27 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa SANDRA PARRA REMOLINO
CEDULA CIUDADANIA CC 52753143
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1076236760
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1906442361
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 405.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $227.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 178.000 $0
SubTotales: $ 405.800 $0
Total a Pagar: $ 405.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

— SANDRA PARRA REMOLINO

52753143

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una intesidad horaria de 60 horas.

Para constancia se expide:

23 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

N
!- Subred istngracs e Servicios i Salu SALUD ‘ BO'GOTA

Suif E.5.E-
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< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedeor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

° EJecuclon del Contrato

B

9

Moadificaciones del Contrato

Incumplimientos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepclén 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
D DICIEMBRE DEL 07-31 CTO 8199- DICIEMBRE DEL 07-31 CTO 8199~ Proveedor Descargar  Detalle
2024 pdf 2024.pdf
] ENERO CTO 8199-2024.pdf ENERO CTO 8199-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D FEBRERO CT0.8199-2024.pdf FEBRERO CT0.8199-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
D MARZO-CT0.8199-2024 pdf.pdf MARZ0-CT0.8199-2024.pdf pdf Proveedor Descargar Detalle
D ABRIL-CT0.8199-2024 pdf ABRIL-CT0.8199-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO CTO 8196-2024 pdf MAYO CTO 8199-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D JUNIO CTN 8199-2024..pdf JUNIO CTN 8199-2024...pdf Proveedor Descargar  Detalle
D JULIO CTO 8199-2024 pdf JULIO CTO 8199-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
D AGOSTO CTO 8199-2024.pd.pdf AGOSTO CTO 8199-2024.pd.pdf Proveedor Descargar Detalle
D SEPTIEMBRE CTO 8199-2024.pdf SEPTIEMBRE CTO 8199-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE CTO 8199-2024..pdf OCTUBRE CTO 8199-2024. pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>



