SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: HOOVERT GARCIA GONZALEZ NuUmero de Documento: 79990486
Correo Electrénico: olgasol 3131@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133344829
. LENI RODRIGUEZ i - )

Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3221-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS = DE | ic. 240 60 9845 $2953500 125%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2953500 DOSMILLONESNOVECIENTOS CINCUENTA Y TRESMIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-05 2025-12-31 1 $ 13655015 1159
2 2025-12-19 2026-01-12 2 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 590700
2 FEBRERO $ 2904275
3 MARZO $ 2953500
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2480940
5 MAYO $ 2953500
6 JUNIO $ 2953500
7 JULIO $ 2953500
8 AGOSTO $ 2953500
9 SEPTIEMBRE $ 2953500
10 OCTUBRE $ 2480940
11 NOVIEMBRE $ 2362800
12 DICIEMBRE $ 2953500
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 18902400 $ 32557415 $ 31494155 $ 1063260

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
General de Seguridad Social (SGSSS), . A
Sisema Obligaiorio de Garantia y cumpliendo los principios del SGSSSY SOGC
Cdlidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar 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 dzel ;eg';%iﬁaca%?]yo de acuerdo con las solicitudes -bitacora de registro
adherirse a los mismos, garantizando las
normas universal es de bioseguridad
Mantener en optimas condiciones . . ) )
4 higiénico sanitarias y de bioseguridad la ;jzebirgahzl?ri?jzoegh?r?ggiizdo condicones optimas -bitacora de registro
ambulancia. 9 9
Gestionar segun programacion | - - )
5 mantenimiento preventivo y correctivo de = S.)“C'ta " mante_nlmlento preventivo y -formatos indicados por la subred
; 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 redliza €l apoyo necesario a la tripulacion del -Bitacoras de movimientos

requiera.

vehiculo de emergencias

Car
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener actualizado € registro de la

-Sediligencia el registro de bitacora de novedades

-bitacora de registro

bitacora de novedades.
Seguir orientaciones, recomendaciones,
contestacion oportuna de la frecuenciade | -Se responden los llamados de acuerdo a la . .
9 ; L e . -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 9 &P -Bitacoras de movimientos
; despachos a que haya lugar
despacho correspondiente.
Otras actividades propias del perfil que | - -
11 fortalezcan € desarrollo de las se cumple con |as demas actividades indicadas por -Bitacoras de movimientos

actividades misionales.

la coordinacion
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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
9495690867 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

) - . 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 $ 227800
Salud COMPENSAR $945120 $118140 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 274293 $ 405800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870330885
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HOOVERT GARCIA GONZALEZ 2025-12-11 11:06:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HOOVERT GARCIA GONZALEZ 2025-12-15 17:20:55
ACEPTADO SUPERVISION LENI JUDITH RODRIGUEZ 2025-12-15 17:22:07

MORALES

ACEPTADO CONTRATACION QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-12-16 11:23:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:57
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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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79990486 GARCIA GONZALEZ HOOVERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63 No 20B-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5636064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 39083512 9495690867 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $434,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79990456 |GARCIA HOOVERT |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79990486 GARCIA GONZALEZ HOOVERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63 No 20B-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5636064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 39083512 9495690867 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $434,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $434,300 $0 $0 $434,300
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

(@ nformacién general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

K Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

utrc -5
HOOVERT GARCIA GO...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

' Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

3 Documentos del contrato

(:§ Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de codigos

de autorizacion?
° Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
[:l Modificaciones del Contr...
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
B [ncumplimientos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO 21 AL 31 2025 CTO 3221-2025 ENERO 21 AL 31 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O FEBRERO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT FEBRERO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar  Detalle
GARCIAGONZALEZ pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O MARZO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA MARZO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
O ABRIL 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA ABRIL 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
O MAYO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA MAYO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
O JUNIO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA JUNIO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
O JULIO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA JULIO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
O AGOSTO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT AGOSTO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT GARCIA Proveedor Descargar  Detalle
GARCIAGONZALEZ pdf GONZALEZ.pdf
O SEPTIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT SEPTIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
GARCIAGONZALEZ .pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O OCTUBRE 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT OCTUBRE 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
GARCIAGONZALEZ pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O NOVIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT NOVIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
GARCIAGONZALEZ pdf GARCIAGONZALEZ pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
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