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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30

Nombre de | HENRY ALEJANDRO LIZCANO FONSECA NGmer o de Documento: 1033683443

Contratista:

Correo Electrénico: healifo1986@gmail.com Namero Telefénico: 3506997233

Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuacGa 9o URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1802-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO 'Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Nam Pr j e(%
Centrode . - . Ndmero umero Valor oceta (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V02TS SERVICIOS DE ;Eégh’gi% o 240 0 12305 $2953200 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 2953200 DOSMILLONESNOVECIENTOSCINCUENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio 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 $ 430675
2 FEBRERO $ 2953200
3 MARZO $ 2953200
4 ABRIL $ 2953200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
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$ 15258200

$ 15258200

$9290275

$5967925

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
SALUD SUR E.SEE., en observancia de
los principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-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
del Sistema General de Seguridad Socia (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes

-bitacoras, historias clinicas

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 readlizan adherencia a las recomendaciones,
guias, protocolos y deméds documentos de
Secretaria Distrital de Salud (SDS), Secretaria
Distrital de Movilidad y demas Entes Comptentes
gue regulan lamateria

-se realiza adherencia en este mes

Contribuir a desarrollo, revision o
actudlizacion de formatos, guias,
protocolos y procedimientos
institucionales  relacionados con la

operacion del servicio de ambulancia,
cuando sea requerido, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-se apoya la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos institucionales y
adherirse a los mismos, garantizando las normas
universales de bioseguridad

-Formatos institucionales

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

-Se mantiene en Optimas condiciones higiénico
sanitarias y de bioseguridad laambulancia.

-librosy bitacoras de registro

Apoyar la gestiéon relacionada con el
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.

-gestionar segun  programacion mantenimiento
preventivo y correctivo de laambulancia

-cronograma de actividades

.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 cumplen con las normas de transito establecidas
en lanormatividad legal vigente

- soat, tarjeta de propieda, licencia de
conduccion

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.

-Mantener actualizado €l registro de la bitacora de
novedades, para el presente mes se registran las
novedades

- se actualiza diariamente las novedades

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

-Seguir orientaciones, recomendaciones,
contestacion oportuna de la frecuencia de radio, de
acuerdo a coordinacién de la Tripulacion

-se responde oportunamente la frecuencia
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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
Disitrital  de Salud hasta €&  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 Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2953200
1080620635 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSCINCUENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 4 SURAMERICANA SA. $0 $0

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 499100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480331977
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY ALEJANDRO LIZCANO 2026-04-21 21:48:14
FONSECA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EgmggCAALEJANDRO LIZCANO 2026-04-22 12:06:00

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-22 17:49:26
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ e
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 07:15:41

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:05:40
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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-23, 03:39:34 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081406904 Referencia pago(PIN) 8810856016

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-23 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HENRY ALEJANDRO LIZCANO FONSECA

Documento CC 1033683443 Direccion CR 4 ESTE #30 - 83 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506997233

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033683443 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 LIZCANO FONSECA HENRY ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS008 125% $1.750.905 $218.900 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




|
en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestion

Integral del Talento Humano. La informacion
recolectada es confidencial, se analiza de forma
agregada y contribuye al fortalecimiento del
bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-31 23:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-
05-24 07:30:37), por lo tanto no es necesario
que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO B
CIVIL DISTRITAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado

Colombia
Teléfono: (+57) 601 368003 iR nas)

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co




