SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-27 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: HOOVERT GARCIA GONZALEZ NuUmer o de Documento: 79990486
Correo Electrénico: olgasol 3131@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133344829
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo
P | zuLUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1809-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
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 40 0 12305 $492200 125%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 492200 CUATROCIENTOSNOVENTA Y DOSMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 492200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 15258200 $ 15258200 $ 492200 $ 14766000

OBLIGACIONESESPECIFIC

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

AS(LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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.Prestar servicios de apoyo a la gestion
operativa en la conduccion de
ambulancia, de manera auténoma y
conforme a las necesidades del servicio
definidas por LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia de
los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-se prestan servicios de conductor de ambulancia
segin cronograma de actividades mensual,
cumpliendo los principios del SGSSSY SOGC

-programacién de actividades mensual

Dar cumplimiento a las recomendaciones,
guias, protocolos y lineamientos técnicos
expedidos por la Secretaria Distrital de
Salud, la Secretaria Distrital de
Movilidad y demés  autoridades
competentes que regulan la operacion del
transporte asistencial en salud.

-se garantiza la adherencia a los protocolos de la
sds, sdm y subred

-bitacora de registro

Contribuir al desarrollo, revisiéon o
actudizacion de  formatos,  guias,
protocolos y procedimientos
ingtitucionales  relacionados con la
operacién del servicio de ambulancia,
cuando sea requerido, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-se redliza el apoyo de acuerdo con las solicitudes
de la coordinacion

-bitacora de registro

Velar por e mantenimiento de las
condiciones higiénico-sanitarias 'y de
bioseguridad del vehiculo asignado, en e
marco de la prestacion del servicio
contratado 'y conforme a los
procedimientos establecidos.

-se redliza aseo garantizando condicones optimas
de bioseguridad e higienicas

-bitacora de registro

Apoyar la gestion relacionada con e
mantenimiento preventivo y correctivo de
la ambulancia, conforme a la
programacion definida por la Entidad y a
los reportes técnicos que correspondan,
sin asumir funciones administrativas
permanentes.

-se solicita e mantenimiento  preventivo 'y
correctivo de laambulancia

-formatos indicados por la subred

.Conducir el vehiculo de emergencia
dando estricto cumplimiento a las normas
de trénsito y seguridad vial establecidas
en la normatividad legal vigente y en los
lineamientos aplicables a transporte
asistencial.

-se cumple con las normas de transito

-consulta de comparendos simit

Brindar apoyo operativo a la tripulacion
asistencial, cuando la naturaleza del
servicio asi lo requiera, dentro del marco
del objeto contractual y respetando los
roles técnicos definidos.

-se realiza el apoyo necesario a la tripulacion del
vehiculo de emergencias

-Bitacoras de movimientos

Registrar 'y mantener actualizada la
bithicora de novedades del servicio,
consignando de manera clara 'y oportuna
la informacion relacionada con la
operacion del vehiculo y los eventos
relevantes del servicio.

-Sediligencia el registro de bitacora de novedades

-bitacora de registro

Atender los canales de comunicacion
operativa, incluyendo la radio o los
medios  definidos, siguiendo las
orientaciones técnicas de coordinacion
del servicio, exclusivamente para efectos
de la adecuada prestacion del mismo y
sin que €llo implique subordinacion
laboral.

-Se responden los llamados de acuerdo a la
coordinacion de ambulancias

-Bitacoras de movimientos
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10

Disponerse operativamente en el punto o
base definida por la autoridad
competente, para efectos de la atencion
del despacho correspondiente, conforme
a los lineamientos del servicio y a las
condiciones pactadas contractualmente.

-Se permanece en la base asignada en espera de los
despachos a que haya lugar

-Bitacoras de movimientos

11

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de conductor de ambulancia,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las funciones misionales
deLA SUBRED SURE.SE

-se cumple con las demas actividades indicadas por
la coordinacion

-Bitacoras de movimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $2953500
94974191980 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 09

Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

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

Pensionado NO PROTECCION $ 189024 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1181400 $ 147675 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 342866 $ 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 2026-02-23 13:09:47
< NESTOR RAUL VALERO s
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-02-24 18:24:19

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-03-02 16:15:09

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:38:37
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)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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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
2025-12 2025-12 2071182644 9497419198 | 2026/01/22 2026/01/09 | NEQUI 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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aportes

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
2025-12 2025-12 2071182644 9497419198 | 2026/01/22 2026/01/09 | NEQUI 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

TOTAL 1 $434,300 $0 $0 $434,300
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|».Homepage

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Qg

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general @ Cancelar

pA Condiciones
VER CONTRATO

Kl Bienes yservicios Ejecucion del Contrato

UTC -5
HOOVERT GARCIA GO...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje = Recepcion de articulos

'l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

(@ Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
" L Si ' No
a Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?
) Modificaciones del Contr... Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
<l Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO 21 AL 31 2025 CTO 3221- ENERO 21 AL 31 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 HOOVERT GARCIA HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf
GONZALEZ.pdf
O FEBRERO 2025 CTO 3221-2025 FEBRERO 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf
O MARZO 2025 CTO 3221-2025 MARZO 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf
O ABRIL 2025 CTO 3221-2025 ABRIL 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O MAYO 2025 CTO 3221-2025 MAYO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O JUNIO 2025 CTO 3221-2025 JUNIO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O JULIO 2025 CTO 3221-2025 JULIO 2025 CTO 3221-2025 HOOVERT Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf GARCIAGONZALEZ pdf
O AGOSTO 2025 CTO 3221-2025 AGOSTO 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ pdf
O SEPTIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 SEPTIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf
O OCTUBRE 2025 CTO 3221-2025 OCTUBRE 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf
O NOVIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 NOVIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ.pdf
O DICIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 DICIEMBRE 2025 CTO 3221-2025 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIAGONZALEZ pdf HOOVERT GARCIAGONZALEZ pdf
O ENERO 1AL 26 DE 2026 CTO 3221- ENERO 1AL 26 DE 2026 CTO 3221- Proveedor Descargar Detalle
2025 HOOVERT GARCIA 2025 HOOVERT GARCIA
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
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