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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | JORGE OMAR GARCIA GALLO NGmer o de Documento: 79662446
Contratista:
Correo Electrénico: joansgarciat2019@gmail.com Namero Telefénico: 3045917323
Nombreddl Supervisor: | NESTOR  RAUL - VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8085-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1846
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP656 SERVICIOS  DE | rica 0 150 12305 $1845750 80%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1845750 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2387043 1940

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6676027 9

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3088460 439

4 2026-04-24 2026-05-31 4 $ 1870360 926

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2645575 1052

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 NOVIEMBRE $ 2233200
2 DICIEMBRE $ 2214590
3 ENERO $ 2102930
4 FEBRERO $1805170
5 MARZO $ 2362560
6 ABRIL $ 2350255
7 MAYO $ 2547135
8 JUNIO $ 1845750
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 2307640 $ 18975105 $ 17461590 $ 1513515

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) para
la  Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
1 para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SEE.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud vigente.

-Se prestan servicios de conductor de ambulancia
seguin cronograma de actividades mensual.

-Programacion de actividades mensual.

2. Dar respuesta  oportuna  a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por € Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
caidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos 'y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

-Se reciben los despachos generados por e CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos.

Registro de atencién, bitacora de
traslados.-

3. Cumplir con € procedimiento de
atencion prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o0 necesidades
administrativas  y/o asistencidles para
garantizar la operativided de la unidad
movil, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las
unidades moviles del Programa de
Atencion Prehospitalaria, ademés cumplir
con e porte de los elementos de
identificacion  institucional  (Chagueta,
camisa, pantalén, botas, carne de la Subred
y de Mision Medica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

Carrer

-Se realiza la entrega y recibo de turno segin los
lineamientos de la subred sur.

20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

Libro de entregay recibo de turno.-

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones y sus
accesorios) asignados a las unidades
moviles adscritas al programa de atencion
prehospitalaria para e desarrollo de las
actividades, asi como garantizar € uso
permanente de dichos dispositivos para
4 mantener una comunicacion efectiva 'y
oportuna con la lider de la unidad funcional
0 con quien ella designe, redlizar € registro
en el sistema de informacion del 100% de
los formularios de inspeccién pre
operacional 'y de tipologia vehicular
(herramientas) adicional debe reportar las
novedades de  tipologia vy de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante el desarrollo de las actividades.

-Se rediza desplazamiento a los diferentes
direccionamientos dados por e CRUE
cumpliendo los tiempos establ ecidos.

-Bitacora de desplazamientos.

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (medico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para e programa  con
oportunidad,  disponibilidad, €ficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la
subdireccién centro regulador de urgencias
y emergencias en cada caso, as mismo
realizar el adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante la operacion
de las moviles adscritas a Programa de
atencion Prehospitalaria, siempre por medio
del equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de celular y aplicativos
al profesional de enlace asignado.

-Se redliza custodia durante € desarrollo de las
actividades de |os elementos asignados a la mévil.

Libro de novedades.-

6. Revisar de manera mensual mediante el
moédulo de inventario de herramientas,
apoyar a equipo de calidad y gestion
externa del programa a seguimiento en la
revision mensual de las ambulancias. En el
dia asignado para entrega de certificaciones
de actividades se debe presentar
personalmente para redizar la entrega de
informe de actividades (inspeccion pre
operacional, inventario mensual  de
herramientas, bitacoras durante € mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-Se asiste a las reuniones convocadas por la
coordinacién.

Libro de asistencia.-

7. Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias del
programa de atencion Prehospitalaria
programados por la DUES, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
y/o las convocadas por la unidad funcional
APH Sur.

-Se cumple con las deméas actividades
programadas por la coordinacion del programa de
APH.

Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno.-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Velar por el estado general del vehiculo
para garantizar su 6ptimo funcionamiento
antes (lista preoperaciond) y durante el
8 turno, asi mismo mantener limpio y en
orden el vehiculo ya que contribuye a un
ambiente de trabajo méas seguridad y
coémodo.

-Se redliza gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida, teniendo en cuenta que esta
actividad no depende unicamente del tripulante de
la movil sino de la capacidad instalada con la que
cuenta la institucion en el momento de la gestion
de liberacion de camillas

Se redizara gestion con € jefe de
enfermeria encargado del servicio y se
enviara registro fotogréfico en tiempo
real a grupo de Whatsapp informando
al profesional de enlace de la gestién
realizada y solicitando de su apoyo en
caso de que la gestion sea fallida, ya que
dicho procedimiento no depende
Unicamente del tripulante de lamévil-

9. Redizar un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, traslados o despachos
de pacientes durante la actividad. Esta
obligacion es fundamental para garantizar
laeficienciay la continuidad del servicio de
emergencias médicas.

-Se redlizaran dicho numero de atenciones
siempre y cuando el recurso humano hospitalario
también colabore a los tripulantes con la pronta
recepcion de pacientes y asignacion de camas
hospitalarias, para asi lograr mayor operatividad
de launidad Movil.

Se enviara evidencia a los profesionales
de enlace de turno de la gestion
realizada en las ingtituciones de salud, al
igual que se informara via radio a
CRUE en tiempo rea y en caso de que
la gestion no sea efectiva se solicitara
apoyo de dichos funcionarios para
apoyar lagestion.-

10. Reportar al lider del servicio de traslado
de pacientes y de la atencion prehospitalaria
0 a quien € designe, € inicio de la
operacion del vehiculo de emergenciasy las
10 novedades que se presenten durante el
desarrollo de las actividades, garantizando
el tiempo efectivo de la operacion para el
cumplimiento de los indicadores del
convenio.

-Se reportara a lider del programa de atencion
prehospitalaria, cada atencion, valoracion o
despacho a que sea direccionado por e Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
para llevar e control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacién 9.

A ftravés del grupo de Whatsapp se
solicitara la creacion de cada uno de los
incidentes para llevar €l control exacto
de cada una de las atenciones, de igual
manera se llevara registro en e libro de
registro de atencion de pacientes.-

12. Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Se notificard a profesional designado sobre las
necesidades de mantenimientos preventivos y
correctivos del vehiculo.

Se dejard evidencia a través del
preoperaciona d iniciar cada turno, y se
notificara de manera inmediata
cualquier situacién, a través de llamada
telefonica-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2547135
Anterior
1081944630 -
2026 MAYO 2026 06 11

. e . DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCOPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 4 SURAMERICANA SA. $0 $0

Caja de Compensacion NO Total $508148 $499100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488449831665
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE OMAR GARCIA GALLO 2026-06-20 08:25:47
. NESTOR RAUL  VALERO .~
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-06-24 16:03:14
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-26 21:54:24
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:43:19
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.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-11, 10:54:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081944630

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823870618

PAGADO 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE OMAR GARCIA GALLO

Documento CC79662446 Direccion CRA33N91-33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045917323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 79662446 JORGE OMAR GARCIA GALLO 03 00 0(30{30(0 |0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $499.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




20/6/26, 7:10

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -57:10:00
JORGE OMAR GARCIA...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
) NOVIEMBRE 2025 CTO N° 8085- NOVIEMBRE 2025 CTO N° 8085-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 JORGE GARCIA.pdf JORGE GARCIA.pdf
O DICIEMBRE 2025 CTO N° 8085- DICIEMBRE 2025 CTO N° 8085-2025- Proveedor Descargar Detalle
2025-JORGE GARCIA .pdf JORGE GARCIA.pdf
0O ENERO 2026 CTO N° 8085-2025 ENERO 2026 CTO N° 8085-2025 Proveedor Descargar Detalle
JORGE GARCIA.pdf JORGE GARCIA.pdf
O FEBRERO 2026 CTO N° 8096-2025 FEBRERO 2026 CTO N° 8096-2025 Proveedor Descargar Detalle
YADY PALOMO.pdf YADY PALOMO.pdf
AD 2 PS 8085 2025.pdf AD 2 PS 8085 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O DIPLOMAY ACTA BACHILLER- DIPLOMAY ACTA BACHILLER- JORGE Proveedor Descargar Detalle
JORGE OMAR GARCIA .pdf OMAR GARCIA .pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP JORGE HOJA DE VIDA SIDEAP JORGE OMAR Proveedor Descargar Detalle
OMAR GARCIA GALLO.pdf GARCIA GALLO.pdf
0O MARZO 2026 CTO N° 8085-2025 MARZO 2026 CTO N° 8085-2025 Proveedor Descargar Detalle
oo S ARCIA.pdf JORGE GARCIA.pdf
085 2025.pdf AD 3 PS 8085 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
'6 CTON® 8085-2025 ABRIL 2026 CTON® 8085-2025 JORGE Proveedor Descargar Detalle
MAR GARCIA pdf OMAR GARCIA .pdf
ADO AFILIACION ARL.pdf CERTIFICADO AFILIACION ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
'6 CTO N° 8085-2025 MAYO 2026 CTO N° 8085-2025 JORGE Proveedor Descargar Detalle
ARCIA.pdf GARCIA.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 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.16050338
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Medellin, 12 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JORGE OMAR GARCIA GALLO con documento de identidad C79662446, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr-o de Codigo C.T qase de Tas'a . Fstado
Inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2025-02 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION éf)l-lilVENIO 0000000 4 4.35 EN
-07 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES SUR 006 : COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



CvH39CbLhv

DE BOGOTA DC.

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

JORGE OMAR GARCIA GALLO
79662446

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

17 de junio de 2026

Valido por 02 afios

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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