Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | MICHAEL ESTEBAN MANCILLA MUROZ Ndmer o de Documento: 1033755019
Contratista:
Correo Electrénico: estebanvk1.1.0.8@gmail.com Namero Telefénico: 3136513822
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1805-2026 Ao 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
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 180 48 12305 $2805540 95%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 2805540 DOSMILLONESOCHOCIENTOSCINCO MIL QUINIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 393760
2 FEBRERO $ 2953200
3 MARZO $ 2953200
4 ABRIL $ 2805540
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 15258200

$ 15258200

$9105700

$ 6152500

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.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

-Se presta servicio de apoyo a la Gestion en
Conduccién de ambulancia segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios

L SALUD SUR E.SE., en observancia de | del Sistema Genera de Seguridad Social (SGSSS), -Bitacoras, historias clinicas
los principios del Sistema General de | Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC)
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), € y demas normas concordantes
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.
Dar cumplimiento a las recomendaciones,
guias, protocolos y lineamientos técnicos | -Se realizan adherencia a las recomendaciones,
expedidos por la Secretaria Distrital de | guias, protocolos y deméds documentos de
2 Salud, la Secretaria Distrital de Secretaria Distrital de Salud (SDS), Secretaria | -Serealiza adherencia en este mes
Movilidad y demés autoridades | Distrital de Movilidad y demas Entes Comptentes
competentes que regulan la operacion del gue regulan lamateria
transporte asistencial en salud.
Contribuir @ desarrollo, revisiéon o
actualizacion  de  formatos, - guiss, -Se gpoya la elaboracion, actualizacion de
protocolos y procedimientos N -
R . formatos, protocolos, guias, procedimientos
ingtitucionales  relacionados con la | . . . ) T
3 P e . ingtitucionales 'y adherirse a los mismos, | -Formatosinstitucionaes
operacion del servicio de ambulancia, . .
) . garantizando las normas  universdes de
cuando sea requerido, garantizando el ) .
. ) bioseguridad
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.
Velar por e mantenimiento de las
condiciones higiénico-sanitarias y de
4 bioseguridad del vehiculo asignado, en €l -Se mantiene en Optimas condiciones higiénico _Librosy bitacoras de registro
marco de la prestacion del servicio | sanitariasy de bioseguridad laambulancia y 9
contratado 'y  conforme a los
procedi mientos establecidos.
Apoyar la gestion relacionada con e
mantenimiento preventivo y correctivo de
la ambulancia, conforme a  la -Gestionar Un programacion mantenimiento
5 programacion definida por la Entidad y a ) Segun  prog . -Cronograma de actividades
. preventivo y correctivo de laambulancia
los reportes técnicos que correspondan,
sin asumir funciones administrativas
permanentes.
.Conducir el vehiculo de emergencia
dando estricto cumplimiento a las normas
6 de trénsito y seguridad vial establecidas | -Se cumplen con las normas de transito | -SOAT, tarjeta de propiedad, licencia de
en la normatividad legal vigentey en los | establecidas enlanormatividad legal vigente conduccién
lineamientos aplicables a transporte
asistencial.
Brindar apoyo operativo a la tripulacion
asistencial, cuando la naturdeza del -Mantener actualizado €l registro de la bitacora de
7 servicio asi lo requiera, dentro del marco | novedades, para € presente mes se registran las | -Seactualizadiariamente las novedades
del objeto contractual y respetando los | novedades
roles técnicos definidos.
Registrar 'y mantener actualizada la
biticora de novedades del servicio, . ) . .
. -Seguir orientaciones, recomendaciones,
consignando de manera clara y oportuna - ) . -Se  responde  oportunamente la
8 - = . contestacion oportuna de la frecuencia de radio, de )
la informacion relacionada con la frecuencia

operacion del vehiculo y los eventos
relevantes del servicio.

acuerdo a coordinacién de la Tripulacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 prestacién del mismo y
sin que €lo implique subordinacion
laboral.

-Se permanece en la base indicada por Secretaria
Distrital de Salud hasta el despacho correspondiente

-Bitacoras, libros

10

Disponerse operativamente en €l 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.

-Cumplir con las actividades en la base asignada de
laambulancia

-Reporte supervisor

11

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

-Se realizan las demas actividades requeridas segin
el perfil

-Actas, listados, formatos institucionales
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | $2953200
1080354027 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSCINCUENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 4 SURAMERICANA SA. $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $508148 $499100
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004200182626
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MICHAEL ESTEBAN .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANCILLA MUROZ 2026-04-21 22:40:49
< MICHAEL ESTEBAN on.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANCILLA MUROZ 2026-04-22 15:20:48
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-04-22 17:50:57
. MICHAEL ESTEBAN .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANCILLA MUROZ 2026-04-23 11:27:58
p NESTOR RAUL VALERO oo
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-23 11:29:18
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ S
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 07:15:49
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:08:28
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 Resolucién 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.SE.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘SOUBRW SBIISINU UD B1S3 d)UdIqUIE 0IpaW [3 18Ba101d "011esadau ajuaweal eas anb asainbase ‘wudwi ap sajuy

iI1dWiIs of 3p

43pod (3! i37dWIS ‘11984 anb se! - T26 T/6 0008TO :Sled [9p 01S8Y - 0S88TIE S09 ‘Bllinbuelteg - Z85Z0vE 909 ‘elldled - vrySy69 S09 ‘eusabelred - 0008Er9 L09 ‘ebueweieang - 6999%TS #09 :UlIBPAIN - LLS0¥SS 209 :1[eD - #E991FY T09 810608 ‘3 TdINISOUOS OI91AISS 8p sesu)

T 9p T euibed

006'005 008T$ 00T'66Y $ 0s 0s 0s 0s$ 0 0s 0s 0s 006'8TZ § 002082 $ 0s 0% S06'052°T$ S06°05LT$
YHOW 3a YHOW Sd3 (Joreq e
TYNIH TVLOL | S3STUTINI | 30 SISTHIINI dav soppes ‘setousory | UOI92NRT HIN . 4g0i sauody | euss seuody | sefed sevody [soBsary seuody | pnjes seuody | ugisuad sauody sefed ogl sobsaly ogl pnres ogl ugisuad ol
TvioL NIS TV.L0LENS 1oed A 1oedeou) 7 7
SATVLIOLI
00T'66% $ 0s$ 0s 0s$ 0s 0s$ 0s 400 YNNONIN (D2-NIN) 0% 0% 000'0 006812 $ S06°0SL'T$ Sd3 WLOL ANvs (200Sd3) 002082 $ G06'0SL'T$ SOANO4109 (1001€2)| 0 | 0 |oe|0g| 0 00 €0 VITIONYIN NYE3LS3 JWN%TWME& B6TOSSLEEOT O
SIEIEIE
oL G | e | o2 | SR | Sy | BB siopessIIRY e || = eyl Sy o EiopessIUIPY i IR m w m_ w 3REEEREEREERER m 73| ocnans. | odi |  soiuonAsopyady | U9REOUSPI
izl
[e10L se[eosiered sefed sobsaly pnres sauolIsuad SopepPanoN opel|i}v [op sored
FINVLH0dV 13a 31viaa il
ddv VNNONIN ddv T Sopel|ijv [e10l
uoloeaynusp| [eba sjueluasaidey
‘0'av.ioood ojuswenedsg 0'adv.ioood pepnio
ODINN| UQIoBIUBSAId BWIOS IVENLYN eUOSIad 0odIL
CC8ETS9ETE ouoja[aL J1IN3IAN3Id3ANI esaidw3 ap odiy
dNS TT -V L/# d.T dO uold%alig 6T0SS.LEE0TDD ojuswnodog
ZONNW VTTIONVIN Nvg31S3 13VHOIN [e100S ugzey
JINVL1d0dV 13d sO1va 'l
OdIdNT1LX3 OldVdOH N3 920¢/¥70/TT OdVoOVd
0108z06v88 :(NId) obed eiousisjey 9Z0Z 8p 0ziew  :0I0IAJSS OpOllad 9z0Z 8p Oziew  :UQIOBZI10D Opolad
L2075€080T ‘e|liue|d oJpwnN S3LNIIANIGIANI VTTINYId :I ‘eljlueld odil NV TSIEEIS0 ‘€T-70-9202 :9110dal UOIORaIO BYDSS im Q E — w
[ ]

vovanoroiry | JTdINISOOV



Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1
2
3
4
5
6
8
9

© VORTAL 2019 Términos de uso

-
-

Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

uTC -5
MICHAEL ESTEBAN M...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos 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
PS 1805 2026.pdf PS 1805 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O MICHAEL MANCILLA DIPLOMAY MICHAEL MANCILLA DIPLOMAY ACTA Proveedor Descargar Detalle
ACTA BACHILLER.pdf BACHILLER.pdf
0O MICHAEL MANCILLA HOJA DE VIDA MICHAEL MANCILLA HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP.pdf SIDEAP.pdf
O ENERO CTO 1805-2026 enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO CTO 1805-2026 febrero mancilla.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 1805- Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 1805- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

MICHAEL ESTEBAN MANCILLA MUNOZ

1033755019

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
2 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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