Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombredel Contratista: ANGEL EDUARDO LOZANO MORALES NUmer o de Documento: 80367605
Correo Electroénico: angloz2005@gmail.com NUmero Telefénico: 3166470560
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédig(? -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8037-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1846
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . -, . Numero Valor Procetaj e(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas .- Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
V02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 184 56 9305 $2233200 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2233200 DOSMILLONESDOSCIENTOSTREINTAY TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-11-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2387043 1940
No. Cuenta Seguiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2233200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2307640 $ 4694683 $ 2233200 $ 2461483
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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 apoyo
administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencién
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SEE.,
cumpliendo con los esténdares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién
de servicios de salud vigente.

--Se prestan servicios de conductor
cronograma de actividades mensuales.

seglin

--Programacion de actividades

mensuales

2. Dar respuesta oportuna a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por e Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
caidad y continuidad de la atencién
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos vy
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur E.SE. para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria

Se recibe los despachos generados por la CRUE,
presentando oportunidad en la atencién de
pacientes bgjo los lineamientos

Atencion, bithicora de traslados

establecidos

3. Cumplir con e procedimiento de
atencion prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o0 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
unidades moviles del Programa de
Atencion Prehospitalaria, ademas cumplir
con € porte de los elementos de
identificacion  institucional  (Chagqueta,
camisa, pantal6n, botas, carne de la Subred
y de Misién Medica) durante el desarrollo
de las actividades contractuales.

--Se redliza entrega y recibo de turno segin los
lineamientos de la subred sur. -

-- Libro de novedades, libro de recibido
y entrega de turno

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones y sus
accesorios) asignados a las unidades
moviles adscritas a programa de atencién
prehospitalaria para e desarrollo de las
actividades, as como garantizar € uso
permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva y
oportuna con la lider de la unidad funcional
o con quien ella designe, realizar el registro
en e sistema de informacién del 100% de
los formularios de inspeccién pre
operacional y de tipologia vehicular
(herramientas) adicional debe reportar las
novedades de tipologia vy de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante el desarrollo de las actividades.

--Se cumple con las demas actividades
programadas por la coordinacién del programa de
APH.

-- Libro de novedades, libro de recibido
y entrega de turno
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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 (medico en las unidades
moviles de mediana complegjidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para e  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 a Programa de
atencion Prehospitaaria, siempre por medio
del equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de celular y aplicativos
a profesional de enlace asignado.

-Se redliza custodia durante el desarrollo de las
actividades de los elementos asignados de la
movil.

--Libro de novedades

6. Revisar de manera mensual mediante el
médulo de inventario de herramientas,
gpoyar a equipo de calidad y gestion
externa del programa a seguimiento en la
revision mensual de las ambulancias. En el
dia asignado para entrega de certificaciones
de actividades se debe presentar
personalmente para redlizar la entrega de
informe de actividades (inspeccion pre
operacional, inventario mensual  de
herramientas, bitacoras durante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-Se cumple con las demés actividades
programadas por la coordinacién del programa de
APH. -

--Libro de novedades, libro de recibido
y entrega de turno

7. Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas con e
fortalecimiento de las competencias del
programa de atencién 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.

--Se cumple con las demas actividades
programadas por la coordinacién del programa de
APH

--Libro de novedades, libro de recibido
y entrega de turno

8. Velar por el estado general del vehiculo
para garantizar su optimo funcionamiento
antes (lista preoperacional) y durante el
turno, asi mismo mantener limpio y en
orden el vehiculo ya que contribuye a un
ambiente de trabagjo més seguridad y
cémodo.

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

---Se cumple con las demés actividades
programadas por la coordinacion del programa de
APH

---Libro de novedades, libro de recibido
y entrega de turno

10

10. Reportar al lider del servicio de traslado
de pacientes y de la atencién prehospitalaria
0 a quien € designe, e inicio de la
operacién del vehiculo de emergenciasy las
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 cumple con las deméds actividades
programadas por la coordinacion del programa de
APH -

Carreral

20No 47b-359r - (:g'd'gg postal: 110611

---Libro de novedades, libro de recibido
y entrega de turno

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Notificar a profesional designado sobre
las necesidades de  mantenimientos

-Se cumple con las demés actividades

---Libro de novedades, libro de recibido

= preventivos y correctivos del vehiculo de 2rgar'i1madas por Ia coordinacion del programa de y entrega de turno
manera.
12, Otras actividades propias del perfil que

12 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde o pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES afo | MEs | Dpia Certificados o | $1786560
90286804 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 10 01
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488424482708
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGEL _EDUARDO  LOZANO 2025-11-26 18:29:36
MORALES
NESTOR RAUL VALERO i
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-11-28 09:44:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGEL EDUARDO  LOZANO 2025-11-28 11:08:28
MORALES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGEL _ EDUARDO  LOZANO 2025-11-28 11:08:37
MORALES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGEL _EDUARDO  LOZANO 2025-11-28 11:09:00
MORALES
. NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-28 11:38:39
P ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-11-29 13:25:11
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIEERTQLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:43
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



NOTA: Lafirma 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.

\ "

[ ~——i —

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



e% ; .
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80367605 ANGEL EDUARDO LOZANO ka34c#72d25sur | 6275482 angloz2005@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 011012025 90286804 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
25-14 Colpensiones 9008360047 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 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 | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
) 0 [ [} [ [} [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 [ [} [ [} [ ) CccF ) [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IcBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80367605 AN L B DO L0ZANO ka34c#72d25sur | 6275482 angloz2005@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 01/10/2025 90286804 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls 3 Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggexde Apellidos y Nombres g SE2( 8 [ B3 2|7 e 2] ]| 2 (] F | rmonee |oouaacion | Sie | Anename | *e™ [pensionaice | coa.zes | iecees (CGECRR/Y Q| oare | % | couzacion | CE” | mocer | AR | FEUR, |G | ARaE | B | e
H HE H solidaridad [ SUbsistencia i
[ | s | omovomesmememme 5 [e ] [ L1111 [[m [ = [ © [ 5 N 5 5 T I B

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




Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio => Ment => Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

<

UTC-510:01:10
ANGEL EDUARDO LOZ...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

:Se requieren emisiones de

Si No
cddigos de autorizacion?
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf 8261.pdf
D CUENTA DE COBRO ENERO CTO CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf 8261.pdf
D CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf 8261.pdf
D CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf 8261.pdf
D CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 8261.pdf Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf
D CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf 8261.pdf
D CUENTA DE JUNIO 2025 CTO 8261.pdf CUENTA DE JUNIO 2025 CTO 8261.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA DE JULIO 2025 CTO 8261.pdf CUENTA DE JULIO 2025 CTO 8261.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA DE AGOSTO 2025 CTO CUENTA DE AGOSTO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
8261.pdf 8261.pdf
D CUENTA DE COBRO OCTUBRE 8267 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 8267 Proveedor Descargar Detalle
2025 .pdf 2025 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colon \/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SMAR:-SUR

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

80367605

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intesidad horaria de 60 horas.
Para constancia se expide:

22 de noviembre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD

o
Secretaca de Savst
[ [ et ——

N swese
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