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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
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 ADMINISTRATIVO'Y 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
2 2025-12-19 2026-01-12 2 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $1772100
2 OCTUBRE $ 2362800
3 NOVIEMBRE $ 2362800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 DICIEMBRE $ 2362800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3465440 $10278180 $ 8860500 $ 1417680

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicio de apoyo a la Gestion en
Conduccion de ambulancia  segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema

-se prestan servicios de conductor de ambulancia

1 : ! segin  cronograma de actividades mensual, -programacion de actividades mensual
Generad de Seguridad Social (SGSSS), . L
Sisema Obligaiorio de Garantia y cumpliendo los principios del SGSSSY SOGC
Cdlidad (SOGC) y demads normas
concordantes.
Redizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
2 demas documentos de Secretaria Distrital -se garantiza la adherencia a los protocolos de la -bitacora de 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 ) - delacoordinacion
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 . . garantt P -bitacora de registro
} de bioseguridad e higienicas
ambulancia
Gestionar segun programacion -se solicita @ 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 lreahza el apoyo necesario a la tripulacion del -Bitacoras de movimientos
requiera. vehiculo de emergencias
Mantener actualizado € registro de la . . ; ] : )
8 bitacora de novedades. -Sediligenciael 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 ) L o . - Bitacoras de movimientos
radio, de acuerdo a coordinacion de la | coordinacion de ambulancias
Tripulacion.
Permanecer en |a base indicada por -Se permanece en la base asignada en espera de los
10 Secretaria Disitrital de Salud hasta € P g &P -Bitacoras de movimientos
] despachos a que haya lugar
despacho correspondiente.
Otras actividades propias del perfil que | . -
11 fortalezcan el desarrollo  de las se cumple con [as demas actividades indicadas por -Bitacoras de movimientos

actividades misionales.

lacoordinacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 52362800
5249746199 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

) - . DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

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

Pensionado NO PROTECCION $151219 $ 229000
Salud FAMISANAR $945120 $118140 $178900
ARL 3 SURA $ 23023 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 274293 $ 442600

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 IIEEIIETOFERNANDO MANCIPE 2025-12-11 11:06:48
ACEPTADO SUPERVISION k/l%\lFLALéngTH RODRIGUEZ 2025-12-13 08:35:10
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/?)LEXANDRA LOZANO 2025-12-13 22:21:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:53
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i s | P SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancn AV Villas

DATDS GENERALES DEL APDRTANTE DATDS GENERALES DE LA PLAMILLA

NOMERE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO MANCIPE || oppiopo COTIZACION OTROS MES noviambire ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  novemibee ARO 2025
CILDAD LMICIPICE BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEFARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE mORA: a

DIRECCION: CARRERASINO 16 HS58 TELEFONO: I amnn kit 24251 ; AUTORIZAC

TIFO APORTAMNTE: 02-IMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: lFINDEPENDIEMTE TR LA o i L o .

TIFO EMPRESA: PRIWVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapdutica.

FORMA DE PRESEMNTACION: MICO

APORTAMTE EXOMERADD PAGO APDORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
COmGo | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PACADD
] E30201- PROTECCION 1 § 227 800] $d 50 50 (T | % 1.200 50 § 227 800 % 1.200 § 220,000
BUBTOTALES: § 227.80q § 1.20q] § 229.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA Hai ENFERLEDAD LICEMCIA MATERNIDAD SALDD A FAWOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERD HIMAERD VALOR VALOR
COmGO MOMBRE AR VALOR ATTORIZ SO VALOR PLAMILLA WALOR COTIZACION ARES COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EFS01T E PS017-FAMISANAR 1 5 50 50 % 178.000 30 % 904 30 § 178.000] % 500 50 % 178.900
BUBTOTALES: § 178 000] $ soq | § 178.80

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] . PENSION SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP EDU
e STCITE| BASCO W‘"“Eg% gg SIEPRRMS | e|A 8|82 ¢ o]t 8 i VOLUNTARIOS puoicao0R TOTAL vaLOR| TOTAL g g Tcrng BC ToTAL | ToTaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL
s COTIZANTE| BASICO [saLamo] &) 2 EE z | 2 ERIEE 214 2| 2 R T 2| anan 1BC TARIFA | ooc-r | ADMIN IBC  [COTIZACION|, oo o TE | ADMM IBC 1 N Friwscie 2 ADMIN sTEbEoRTERErETE e TE RS TE
EE & 3 sussieTENCiA [sounamipan jene eanor]eve enne | EsPECIAL 2 ke z TRABAJO E]'a ARITEpROR TG
f § 1.423500) NO 030201- 227 3 30 30 50  Normal 3 227 800EPS017- 5 178.000 5d 3178000 30 T | 50 30 30 3 30 30
1Rl mmﬂ::cl 1.423 oy AnnsAanAl | 1.423,
C 7 Y
3 ' :
S— Y | TOTAL PAGADO: $ 407.900
-:|_-‘:-"$'+ St O
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Cantra

Colembia &

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

[l Informacion general
A Condiciones

k3 Bienes yservicios

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5

luis fernando

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

'l Documentos del Proveedor

(@ Documentos del contrato
(5@ Informacion presupuestal

° Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contr..

B [ncumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos

Si No
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 6557-2025.pdf ARL SURA79215900 CTO 6557-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS SEPTIEMBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO MANCIPE PRIETO.pdf FERNANDO MANCIPE PRIETO.pdf
OCTUBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS OCTUBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS FERNANDO Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO MANCIPE PRIETO.pdf MANCIPE PRIETO.pdf
O NOVIEMBRE 2025 CTO 6557-2025 LUIS NOVIEMBRE 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 | Espariol (Colombia)

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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