SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALDIA MAYOR -
PEBAGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME

{Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr,-21 Hasta: 30-abr,-21

Nombre del Coptratista: WILLIAM 8OHORQUEZ RUIZ 7 Cédula; 11410575

Corteo Electrénicot WILLIAM BOHORQUEZ@LIVE.COM Teléfonofs): 3134757256
JNombre dei Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:

bra del Sup - U {t LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ho. CTO; 6124
Apoyo tecnloo a la supervislon - Planta: ' Cargo: Chdigo-Gradoi
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Pertil No. CYO;
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO! o921~ |avocontrate] 2020 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : s

PERFIL: TECNOLOGO APH

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COST0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
BIRCCCICN COMPLIMT, CNTARICS
CONVENIO APH .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 204] S 8.227] § 1.678.308 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC ; $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrac
PARTICIDACION COMIINITARIA Y SERVICIO AL CHINADANO “
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.678.308 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No, ADIC| cDp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | e MINACION 'ON 1 apicion CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5591.664( v 1088 - 1 fobrero-2021 $ 1.767.480
2 2020-08-01 2020-09-30 2 $ 241020014 1622 .~ 2 marzo-2021 $ 2.073.204 -
3 2020-10-M 2020-10-31 3 $ 15264601 1845 & 3 ahril-21 $ 1.678.308)
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1542528~ 2070 4 Marzo $ 1,928.160
3 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.024568| . 2372 B Abril $ 1,628,936
6 2021-02-01 2021-02-28 & $ 2024568} .- 2801 6 Mayo $ 2.024.568 .
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1735344] - 62 7 Junle $ 2.024.568] .
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1.684.098] / 578 8 Julio $ 2.024,568)
9 $ 2301.630| Y 718 9 Agosto $ 1,815,684
10 Soptiembre $ 1542.528] °
11 Octuhre $ 2.024.568]
17 Noviembra S 1928.160) 7
13 Diclombre $ 2,024,568]
14 onero-2021 $ 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296| $ 26.818.356 $ 26.423.460 $ 394.896
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
JONES ES! L ut
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Pmﬁzrsenﬂdm como conductor de ambutanda baska o medicalizada para ta Unidad Funcional de Atendlon
italarla Convenio 2307027-1021 suscrito entra ka Subred Sury ka Secretarla Distrital de s:lud, se prestan servicios de conductor de ambulancia seglin cronog de dad; n d vidad
1{durante of Sempo do disponibitidad indicado en su do con los do calldad, 4y |mensuat programacién de actividades mensual
con la Norma de Hablitacidn de Sarviclos da Salud Vigante.
Dar st rtul da uno de los eventos y atandones, tndkadas por b Direcsion Centro Regulador de Urgen: h d 4
e i e e e oo oo ot Ao gt otonmdrgor o 2 TECEED 105 & por el CRUE, ¢ oportunidad en fa ragletr e baneiAn, btarra da traadng
' DUESdn manera opertuna con aDdxdyuMn, Junto con el equipo medko y teenko que tripata ta movil, atencion de pacientes bajo fos {Ineamtentos estabiecidos
Cumplir con el pmudlmkn!o de cn!rep y racibo de programacidn de actividedes, con registro de novedades, ademis del.
reporte de d para garantizar ba widad de la mdvil, veri Y
3|sabaguardando cada uno de fos equipos b!omédlcos asignadox a fas méviles al responeable delegado por la Unidad Sa retiza la entrega y recibo de turno segdn los ineamiantos da fa Subred Sur Hibro de entrega y recibo de turno
de Atentidn Preh Convenio 4 23070272021 suscrito antre ka Subred Sury b
Distrital de Sakud.
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fcumpliando con loa tiampos para wtencion valorsclon ¥ traskado en el progra

Dar cumplimineto a Jos direccionamientos dados por la direccion centro ragulador de urgenas v emergendiss,

ma de aleaclon Prehospialaria) Cumplir con

ealiza el desp), a los dif direc dados por el CRUE N

4ftas Indicaciones dei der de & tripulacian (médico, en movil basica del medieo regulador) quien define en cada casalas |0 S 24 & loanemon e e o POl bitacora de desplazamientos

Instrucciones en el proceso de atancion para obtaner af cumplimineto da las matay asignades para el programa ¢ 08 Uempo:

3 eficizncia, '
Revisar, verificar y sabvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de hemamiantazy dispositivos da
teguridadvial da ta movil a ks que ea encuantre asignado, cumplit con ¢ registo en los formatos disefiados, valando poria se reall
‘ 23 custodia durante el desarrollo de las actividades de los efementos

Sjadecuzda utilizacion de los recursos por parta de! equipo medico durante la atenclon del paclents, verificar y salvaguardar| reaf i ° s libro de novedades

cada uno da los equipo bk yde g3

a las moviles, dar respuesta a las Novedades
Aslstendales y Administrativas que se generan durante el desarrolio de las sctividades,

asignados a fa mévil

Midades rak.

Cuemphir conha de won e}
atencidn Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR £S.E.

de las delprograma de

Sa aslsta a las reunlones convocadas por la coordinacion

Listado de asistencia

7|Las demis actividades asignadas por el supaivisory que sean lnhatentes can ef objato del contrato,

se cumplen con sl demas porha d

del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODD ALQUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
—.A—ﬂ-ﬂ- MES ARO MES DIA VALOR HONGRARIOS CERTIACADOS MES ANTERIOR 2.073.204

2021 3 2021] 04 13 SRz
VALOR HONGRARIOS CERTIICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMININMO DELOS |\ 1 o1 4084 de fos Ingresos mansuales) no debe sernferior
COTIZACION APORTES i

PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 | S 145.400
SALUD SURA S 113.600 |5 113.600
L — ST $ 08526 % -

CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; BANCO DAVIVIENDA SA. __Jmpo curntal ~aviorros | NRO CUENTA] 487041622

t\y K\\

ALVA Qn@wcsmw Q

M(Wa e~

WILUAM BOHORQUEZ RUIZ LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRF COMPEFTO CONTRATISTA NOMHARF DFIE SUPFRVISOR
11410575 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

ROM

[
BRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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