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TADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V3
DATOS L. L INFORME
Periodo a Certlficar: Desde: 0t-mar. 1 Hasta: 31-mar-21
Nombre del Contratistat RODRIGUEZ BARRERO MIGUEL ANGEL Cédula: 1013594897
Correo Electrénico: migue7510@gmail.com Tetéfonols): 3147717142
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MA: .- TNEZ perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No. CTO; [6124
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS D:L CONTRATO
NO CONTRATO: 003902 |afio conratof 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCE ! JE (%) CENTRO
E TOTAL
) SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA D7 COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTF 252 S 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 COHTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CLUENTA SEGUN M&S
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop , MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION {XRTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.270.304 1088 1 febrero-2021 $ 1.928.160
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.847.820 1622 2 marzo-2021 $ 2.073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 1845 3 Marzo $ 2.024.568
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.928.160 2070 4 Abril $ 1.349.712
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.792 2372 5 Mayo $ 1.896.024
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.217.384 2801 6 Junio $ 2.410.200
7 7 $ 1.060.488 62 7 Julio $ 1.076.556
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 1.687.572 578 8 Agosto S 1.928.160
9 9 $ 2,169.612 718 9 ptiembre $ 1,928.160
10 Octubre $ 2.120.976
11 Noviembre $ 1,542,528
12 Diciembre $ 1.928.160
13 enero-2021 $ 1.831.752
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA™ ¢+
S 5.977.296 S 26.111.364 $ 24.038.160 $ 2.073.204
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ) CADA OBLIGACION v
™ -
Prestar serviclos como conductor de ambulancla basica o medicalizada para la unidad funclonal de atencién prehospitalaria . ) .
1|cenvenio Interadministrativo 23070272021 suscrito entre (a subred sur y fa seccetaria distrital de salud, durante eltiempo de seprestan servicios de conductor de ambulancia segdn cronograma de actividad libro de pacientes
conlos de calldad, op v con fa norma de habilitacién de servicios de salud vigente. mensual
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenclanes, indicadas por la direccién centro regulador de urgencias y se reciben Yos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad a la atencion
emergencias, realizando los trastados de paclentes asignados de acuerdo 3 cada uno de los despachos ordenados por el DUES | d epacientes bajo los lineamientos establecidos recibos de pago
de manera oportuna can calidad y calidez, junto can ef equipo medico y técnico que tripula en la movil
Cumplir con el procedimlento de entrega y reciba turno, con registra de novedades, ademés del reporte de necesidades
de la mévi, v cada uno de los equipos blomédicos aslgnados ala any ss realizen as sctvidad h et dad der de a rioulac —
3. mévies al responsable delegado por t unidad funclonal de atencién preh convenlo 2307027- se actan y s= realizan las 3 ades que son inherentes al perfil dadas por el lider de la tripulacion cronograma de actividades
2021 suscrito entre Ja subred sur y la secretarta distrital de salud. .
Dar cumplimiento alos direccionamientos dados por la direccién centro regulador de urgencias y emergenclas, cumpliendo con se reatiza rambio de turno en f2 base asignada por el centro regulador de urgenclasy
tos tiempas para la atencion valoracidn y traslado en el programa de atencion p cumplir con I3 del ergeras (CRUE) ivan d . ) cent , bi P
lider de la trlpulacion (medico en mévil basica del medico regutadar) qulen define en cada caso las Instrucciones en el proceso | E/BENE2S 1y serealizan por el centro reg itacora de traslados
de atencion para obtener el cumplimlento de fas metas asignadas para el programa oportunidad, disponibiidad y eficiencia | 1€ Urgenclas y emrgencias (CRUE)
Revisar, verfficary salvaguardar los elementos que hacen parte de fa dotacién de herramientas y dispasitivos de 1a seguridad de
la mévit a la que se encuentra asignado, cumplir con el reglsteo de formatos diseNados, velando por la adecuada utilizaclén de . .
5 tos recursos por parte del equipo médico durante ta atencién 2l paclente, verificar y salvaguardar cada uno d ellos equipos se aplican normas de bioseguridad segiin los protocolos de fa subred Integrada de ibro de entrega de twinc
biomédicos y de comunicaclén aslgnados a la mévil,dar respuesta a fas novedades asistenciafes y adminlstrativas que se servicios de salud sur £.5.E
generan durante el desarrollo de las actividades
Cumplic con la programacion de con et for defas del programa de atencién [se da alss del contrato de acuerdo con las necesidades del de actividadee
prehospitataria programadas por el dues y/o la subred sur E.5.E serviclo cronogiama de actividades
7[tas demas actividades asignadas por el supervisor y que sean tnherentes con el objeto del contrato enteegar oportunamente 3 certificacion de paz y salvo de los comparendos en su efecto acuerdo de certificacion expedida por el virn
pago de (os mismios
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO Es ARG T MES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.528.160
9415088276
2021) , 2 2021} 03 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
) VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ o0\ o) 10t de fos ingresos mensualas) no debe ser nferlor »
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO . | NO COLFONDOS S 1454001 S 145.400
SALUD COMPENSAR 1¢ 908526 113.600 | S 113,600
ARL I 4 SURA ’ S -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-1118
CAJA DE COMPENSACION NO . ] 15 259.000 | 5 259.000
_INEORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: saolomeifa. 7/ Jypocuente] aHorkos | NRO CUENTA] 3100011033

/

RODRIGUEZ BARRERO MIGUEL ANGEL " 1ILIANA MARCELA RUBLANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013.594,897 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC, NO, CONTRATISTA

0

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pdg2d=2







aportes

enfhea Planilla Resumen

DATOS GEENERALES DEL APORTANTE ©++ “¢ 2% 1m0 R e ’ L L i oo
‘ B _a»_..mmﬁn\n_‘m.:, 49,\ Lol RazZol ; . .lu Cldse Aportante T i = r [ Direccion Citidad-Dapartamento | Teléfono™ | Exonerado SENA - - PR
o 7 Tt W R . . X B |CBF 3 . L . E
, |cc 1013594 897 INDEPENDIENTE" =" ++|'trav § L bis 46 14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. . |1asaser, | 0 Ne ’
o : Pago _ , ,
_Pensién’: L Bango : Dias Mora ) Valor .
2021:02;: 7| & 9149 T 8 | BANCOLOMBIA " 1.0 . i ¥ 15259,000.f-: ) .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | TR ’ : S o . S !
‘ e [ S RIESGDS: " " PARAFISCALES - ’
"“dporte! ‘Codigo |Djas [ . 1BC | Aporte : | Codige |Dids 3 Apoite " Aporte mmom_zﬂwna Total Agortes
; R Ve e o : 7 ICBE )
_a.suxﬁ,., RODRIGUEZ MIGUEL " 5145, 400 + Uss08,526] | 113,600 [) sof sl e 50 - S0 . Mo 5259,000
"7 Afiliados( 1) ’ $145,400] i 5908526 7 5113,600 i 50 50 59 "5 $259,000§
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