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
('\:‘gnmt'fgﬁ <o 8 | | UISFERNANDO GUTIERREZ RIANO Ntmer o de Documento: 1118552306
Correo Electrénico: u19300271@unimilitar.edu.co NUmero Telefénico: 3202671656
Nombr_e . del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE C(’)dig(? -
Supervisor: ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8048-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1847

Perfil:

GESTOR VEHICULO ADMINISTRATIVO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS "
VO2TP656 DE URGENCIAS USSTUNAL $3126758 88.2%
VALOR SERVICIO | ¢ a1067e0 TRES MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA

PRESTADO MES:

Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | »o5 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3335209 1939

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $9171824 8

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3543658 443

4 2026-04-24 2026-05-31 4 $ 3126758 925

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $ 3126758

2 DICIEMBRE $ 3126758

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ENERO $ 3126758
4 FEBRERO $ 3543659
5 MARZO $ 3126758
6 ABRIL $ 3126758
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 3126758 $ 22304207 $19177449 $ 3126758

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de apoyo para la
gestion  administrativa,  operativa 'y
logistica (conductor) del programa de
Atencion Prehospitalaria, durante el
tiempo requerido para satisfacer las
necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacion de servicios
de salud vigente.

---Cumplir con los estdndares de calidad,
oportunidad requerida por lainstitucion

-Supervisor

2. Redizar la gestion de liberacién de
camillas de las unidades méviles adscritas
al programa de atencidn prehospitalaria,
mediante visitas a las diferentes IPS
2 publicas y privadas en las que se
encuentren retenidas las unidades moéviles
y reportar dicha gestion mediante la
plataforma inteligente de ambulancias y a
profesional de enlace asignado.

----Redlizar un seguimiento continuo para que
mejore |la prestacion del servicio.

-Supervisor

3. Apoyar la implementacion 'y
seguimiento del programa de seguridad del
paciente y todos sus componentes por
3 medio de la aplicacion de listas de
chequeo y redizar e consolidado de la
informacion,  tabulacion, andlisis y
acciones de mejoramiento.

--Realizar una adecuada revisién de acuerdo a los
protocolos de la ingtitucion, y asi contribuir a
mejoramiento de la prestacion de los servicios.

-Supervisor

4. Aplicar € procedimiento de verificacion
de unidades méviles TAB y TAM de
programa de atencion prehospitalaria
URG-RY C-APH-PR-01 de manera
4 mensual a total de unidades moviles
adscritas @ programa  de atencion
prehospitalariay redlizar el consolidado de
la informacién, tabulacion, andlisis vy
acciones de mejoramiento.

----Hacer un seguimiento continuo de acuerdo a las
normas de habilitacion para el mejoramiento de los
esténdares de calidad del servicio.

-Supervisor

5. Redlizar seguimiento a la totalidad de
las bases asignadas por la DUES, la
permanencia y disponibilidad de las
unidades mdviles en estas y redizar €
consolidado de la informacion, tabulacion,
andlisisy acciones de mejoramiento.

----Reportar las novedades que se presenten
durante la disponibilidad y asi contribuir &
mejoramiento y cumplimiento de los esténdares
del servicio.

-Supervisor
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Verificar la adherencia a uso de los
elementos de identificacion instituciona y
seguridad por parte de las tripulaciones
(Chagueta, camisa, pantalon, botas, carné

----Reportar las novedades que se presenten
durante la disponibilidad y asi contribuir &

6 de la Subred y de Mision Médica) y | meoramiento y cumplimiento de los estandares ~Stpervisor
redlizar el consolidado de la informacién, | del servicio.
tabulacion, andlisis y acciones de
mejoramiento.
7. Hacer acompafiamiento en los tiempos
donde se redliza entrega y recibo de | ----Reportar las novedades que se presenten
7 actividades de las tripulaciones en las | durante la disponibilided y asi contribuir a -Supervisor
unidades maviles y redlizar €l consolidado | mejoramiento y cumplimiento de los estandares P
de la informacion, tabulacion, andlisis y | del servicio.
acciones de mejoramiento.
8. Reportar en tiempo real las novedades
derivadas de las revisiones efectuadas, asi
mismo las novedad_gs de la operacion; ---Reportar las novedades que se presenten durante
apoyar en la resolucion de las novedades ) o . o : ; .
8 la disponibilidad y asi contribuir al mejoramientoy | -Supervisor
presentadas durante & desarrollo de las cumplimiento de los estandares del servicio.
actividades en el Programa de Atencién P ’
Prehospitalaria lo anterior a lider del
programa o a quien se delegue.
9. Revisar de manera diaria € inventario
de herramientas del vehiculo asignado y
reportar cualquier novedad mecatrénica ---Reportar |as novedades que se presenten durante .
9 . ladisponibilidad y asi contribuir @ mejoramientoy | -Supervisor
que suceda durante el turno a tecnélogo S . g
o . cumplimiento de los estandares del servicio.v
mecatronico y a la lider del programa o a
quien se delegue.
10. Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias del
10 programa de atencion Prehospitaaria | ----- Se asiste a reuniones convocadas por la -Supervisor
programados por la DUES, la Subred | coordinacién P
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., y/o las convocadas por el programa
de APH Sur.
11. _Part!glpar en la elabora}mon, ----Reportar las novedades que se presenten
consolidacion y respuesta a observaciones ) S . L
) . durante la disponibilidad y asi contribuir al .
11 de los informes técnicos mensuales ) ) o . -Supervisor
o mejoramiento y cumplimiento de los estandares
presentados a la DUES en cumplimiento al -
S . ; del servicio.
convenio interadministrativo.
12.otras actividades propies del perfil que | . - .
12 fortalezcan el desarrollo de las actividades Las demds actividades asignadas por d -Supervisor

misionales.

supervisor y de acuerdo alanecesidad del servicio.
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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 | 53126758
9501601424 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 21

) - . TRES MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS
Item Entidade?‘Aportarjtesa Ingres_o Ba}s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud EPSSANITAS $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 4 SURAMERICANA SA. $0 $0

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 499100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 488412254382

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LUIS FERNANDO GUTIERREZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-04-20 21:11:40

RIANO
. NESTOR RAUL  VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-22 09:39:25
ACEPTADO CONTRATACION QEBGI'EERT’%LEXANDRA LOZANO 2026-04-23 10:43:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:20:45
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1118552306 GUTIERREZ RIANO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 116 B # 72 F 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 241100616 9501601424 | 2026/04/06 2026/04/21 | BANCO DAVIVIENDA 15 $504,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 50 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |CC |1118552306 |GUTIERREZ LUIS |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/04/20 07:47 PM




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 1118552306 GUTIERREZ RIANO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 116 B # 72 F 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 241100616 9501601424 | 2026/04/06 2026/04/21 | BANCO DAVIVIENDA 15 $504,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,900 S0 $283,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,900 S0 $283,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,300 $0 $221,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $2,300 $0 $221,200
TOTAL 1 $499,100 $5,200 S0 $504,300

Pagina 2 de 2 2026/04/20 07:47 PM



20/4/26, 20:47 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+GhQRiUvGSy5ar+zh9BgCw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1118552306
NOMBRES LUIS FERNANDO
APELLIDOS GUTIERREZ RIANO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de 04/20/2026 ‘ Estacionde | o, 169 70220

Impresién: 20:47:55 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+GhQRiUvGSy5ar+zh9BgCw==
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20/4/26, 20:47 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+GhQRiUvGSy5ar+zh9BgCw==

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+GhQRiUvGSy5ar+zh9BgCw== 2/2
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20/4/26, 20:50 Editar

| | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica

Colembia Compra Efcianta

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:50:15 (3
h 4
LUIS FERNANDO GUT... gl

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato s s Si No
codigos de autorizaciéon?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
AD 2 PS 8048 2025.pdf AD 2 PS 8048 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
NOVIEMBRE CTN NO 8048-2025 . NOVIEMBRE CTN NO 8048-2025 . Proveedor Descargar Detalle
LUIS FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf LUIS FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf
DICIEMBRE CTN NO 8048-2025 . DICIEMBRE CTN NO 8048-2025 . Proveedor Descargar Detalle
LUIS FERNANDO LUIS FERNANDO
GUTIERREZ.pdf.pdf.pdf GUTIERREZ.pdf.pdf.pdf

O ENERO CTN NO 8048-2025 . LUIS ENERO CTN NO 8048-2025 . LUIS Proveedor Descargar Detalle
FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf FERNANDO GUTIERREZ.pdf.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16049830
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20/4/26, 20:50

FEBRERO CTN NO 8048-2025 . LUIS
FERNANDO GUTIERREZ.pdf

O Hoja de vida.pdf

IAY ACTA DE
)GO.pdf

TN NO 8048-2025 . LUIS
)O GUTIERREZ..pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

FEBRERO CTN NO 8048-2025 . LUIS
FERNANDO GUTIERREZ.pdf

Hoja de vida.pdf

3. DIPLOMAY ACTA DE
TECNOLOGO.pdf

MARZO CTN NO 8048-2025 . LUIS
FERNANDO GUTIERREZ..pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16049830

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

LUIS FERNANDO GUTIERREZ RIANO
1118552306

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

20 de abril de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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Certificado de Participacion

84b16931-fd7d-47ff-9f54-13ddfd4dbc00

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Luis Gutierrez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 80,00 %
20 de abril de 2026

e o Organizacion

L ?’,.;; Panamericana

5 de fa Salud

g Q{J"gﬂrganim{mn
“ 3 ?__i'r/ Mun alu

Ameéricas

Robert Stempel College
of Public Health

rlu & Social Work

FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=84b16931-fd7d-47ff-9f54-13ddfd4dbc00
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