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: LUIS FERNANDO MANCIPE PRIETO Numer o de Documento: 79215900
Correo Electrénico: fercho67_1@hotmail.com NUmero Telefénico: 3112131931
o LENI RODRIGUEZ ! - )
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6557-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1159
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVOY LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 240 0 9845 $2362800 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2362800 DOSMILLONESTRESCIENTOS SESENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-09-16 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 10,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-10-20 2025-12-31 1 $ 6812740 1792
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $1772100
2 OCTUBRE $ 2362800
3 NOVIEMBRE $ 2362800
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3465440 $ 10278180 $ 6497700 $ 3780480

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Prestar servicio de apoyo a la Gestion en
Conduccion de ambulancia segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, . .
L ) -se prestan servicios de conductor de ambulancia
de acuerdo a los principios del Sistema h . L. -
1 : . segin cronograma de actividades mensual, -programacion de actividades mensual
General de Seguridad Social (SGSSS), cumpliendo los principios del SGSSSY SOGC
Sistema Obligatorio de Garantia y P p P
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Redlizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
2 demas documentos de Secretaria Distrital -se garantiza la adherencia a los protocolos de la -bitacorade reqistro
de Salud (SDS), Secretaria Distrital de | sds, sdmy subred €
Movilidad y demas Entes Comptentes
que regulan lamateria.
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, . -
3 procedimientos institucionales y se rediza _el aoyo de acuerdo con las solicitudes -bitacora de registro
h . - de lacoordinacion
adherirse a los mismos, garantizando las
normas universales de bioseguridad
Mantener en ~Optimas ~_condiciones -se redliza aseo garantizando condicones optimas
4 higiénico sanitarias y de bioseguridad la ) ! garanti P -bitacora de registro
. de bioseguridad e higienicas
ambulancia
Gestionar segn programacion -se solicita e mantenimiento  preventivo
5 mantenimiento preventivo y correctivo de : . P Y| -formatosindicados por lasubred
! correctivo de laambulancia
laambulancia.
Cumplir con las normas de transito
6 establecidas en la normatividad legal -se cumple con las normas de transito -consulta de comparendos simit
vigente
7 Apoyar a la Tripulacion cuando se | -se lreallza el apoyo necesario a la tripulacion del -Bitacoras de movimientos
requiera vehiculo de emergencias
Mantener actualizado € registro de la - . ; ’ : )
8 bitacora de novedades. -Sediligencia el registro de bitacora de novedades -bitacora de registro
Seguir orientaciones, recomendaciones,
contestacion oportuna de la frecuenciade | -Se responden los llamados de acuerdo a la . .
9 ) A e X -Bitacoras de movimientos
radio, de acuerdo a coordinacion de la | coordinacion de ambulancias
Tripulacion.
Permanecer en |a base indicada por -Se responden los llamados de acuerdo a la
10 Secretaria Disitrital de Salud hasta e e . -Bitacoras de movimientos
} coordinacion de ambulancias
despacho correspondiente.
Ouas actividades propias del perfil que -se cumple con las demas actividades indicadas por -se cumple con las demas actividades
11 fortalezcan el desarrollo de las o e L
S o lacoordinacion indicadas por la coordinacion
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2362800
Anterior
5249702930 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOS SESENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228900
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 442400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 426938812
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :;EIETOFERNANDO MANCIPE 2025-11-27 14:05:20
< LENI JUDITH RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2025-11-27 16:24:29
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 23:14:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:36
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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de - .
SOI S SOPORTE DE PAGO GENERAL @Banm AV Villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79215900 || NOMERO PLANILLA: 5249702930  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO MANCIPE || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 99 NO 16 H56  TELEFONO: 2000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 49702930
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 227.800 $1.100 $ 228.900
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.100 $ 228.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.000 $ 800 $0 $178.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MANCIPE  INDEPEND $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79215900 PRIET ,SNLD%S PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500
ON R

TOTAL PAGADO: $ 407.700
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Ejecucion del Contrato
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luis fernando .

< Evaluacion de la Entidad Estatal

~ Datos guardados

@ Cancelar

>

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si ' No
) cédigos 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
ARL SURA79215900 CTO 6557- ARL SURA79215900 CTO 6557-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
O SEPTIEMBRE 2025 CTO 6557-2025 SEPTIEMBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS Proveedor Descargar Detalle
LUIS FERNANDO MANCIPE FERNANDO MANCIPE PRIETO.pdf
PRIETO.pdf
) OCTUBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS OCTUBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO MANCIPE PRIETO.pdf FERNANDO MANCIPE PRIETO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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