SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
Ateal D‘iA HMAYOH
U5 ROGHAD S, . INFORME DE ACYTIIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Dasde: [ 01-rpar-21 Hasta: L 31-mar-21
Hombra de) Contratlsta: CESARREYDIAZ & ] Cédula: 80058979 o
Correo Electrdnicot Cesar_Ulreydiaz@hotmail.com Teléfonols): 3105613087
hre del Supervisor - G i LILIAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No. CTO: |6124
Apoyo tecnico a fa suparviston - Contratista: Parfil | No, CIO: {
DATOS DEL CONTRATO //"
NO CONTRATO: 003961 [ato contrato] 2020 [ €.D,P. CONTRATO INICIAL ¢ | s 7
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENYRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTALE {%) CENTRO|
. ' TOTAL
o SERVICIOS UNIDAD €OST05 ESTANDAR ADIGIONALES VALOR HORA DE COSTOS
CONVENIO APH Ocuhar i
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO . ‘ APH GO1TP 252] 7 $ 8.2271 $ 2,073.204 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MiL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
—
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRAYO 01/03/2020 CONTRATQ INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES '
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020.07-01 2020-08-31 1 $ 5.302.440 1 febrere-2021 $ 1.831.752
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $  B67.672 2 marto-2021 $ 2.073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.024.568 ¥ 3 Marzo 5 1,735,344
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.735.344 4 Abril S 1.542.528%
5 2020-12-01 2021-01-31 S $ 2.024.568 5 Mayo $ 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 6 Junio $ 1.928.160
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1,446,120 7 Jutlo $ 578,448
8 8 $ 1.687.572 8 Agosto $ 2313792}
9 Septiembre $ 1,735,344
10 Octubre S 2.024.568
11 Noviembre $ 1638936
12 Ditiembre $ 2.024.568
13 enero-2021 $ 1,638.936}¢
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s /
¢
$ 5.977.296| ¢ $ 23.090.148}/ $ 23.090.148 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ) CADA OBLIGACION
pyestar scsvicios como conductor de ambulania bisica o medicabrada para fa unfdad funrional de ateacidn prehosgtatarla . .
1| comvento Interadmintstrativa 2307027-2071 susctito entie 1a subred sur y | secretania distiital de salud, duante el vempo de se prestan serviclos de conductor de ambulancia segdn cronograma de actividad libro de pacientes
cumpliendo con os estandates de calfdad, dady con 13 notma e e serviclos de salud vigeete, mensual
Dar tespossta oporluna 3 cada uno de fos eventrs ¥ atenclones, Indicadas pora direccisi centro regulador de urgenclas y e reclben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad ala bosd
emergencls, reatitando tos traslados de pacientes asignados do acuetdo a cada una de bos despachas ordenados por ol DUES 2 Fatenclon d epaclenles Dajo los Hneamientos establecidos recibos de pago
(rancra oportuna con catidad y calides, uato con el equipo medico y téenlcn que tripula en la mévil
Cumplit con el proceddimiento da enteegay recibo o, ean registia da navedads, ademis dr jeporte e neresidudes
theidad de ks mévi, verificand gusidanda cady ura do k HlomAdicos aslgnados _ , )
3o o rsmomatl delega d:m’”;; ::“ . mm,w"‘ e 201 b ¢ "(::\‘2‘:;‘1“" omAdico ‘““; 3;‘,;';7.70 1 e acany sereatuan s auttades i son shecntes al perfitdadas por e Dder do ba tipulacion cronograma da actividades
susctito entra 11 subrad sup y Ja seesetaria distritat de salud.
Dar cuaptimientu a1 diteccanamientos dados por la ditecelda contro tegutador do ufg«ml.ss y emergencias, cumpliendacen  §eueuatn camblo de turno en la base asignada pot ¢l centro regulador de urgenclasy X
los tlompas para b atencifn valoracidn y teastad en ¢l programa de encddn prehospiralarla; eumplit con las Indicaciones dzb 125 (CRUE] izan despl lent tputed L cent bt g tod
Ader de 1 tripulacion {nredico en il bisica del medica regulador} quiten defing en cada easo lss n enclproceso de |EETBENCI2S {CRUE),y se realizan desplatamientos estipulados por el centro itacora de trastados
atencidn paa bterer ef cumplimlanta do s ttas asignadss para o pragsama eportuidad, disponibilidad y eficincls regutador de urgendlas y emigencias (CRUE)
Revsor verifieat y safvaguardst fua elomantos e hacon parta do fa dotacién de herramicat s y disposiives de fa seguridad da by
méwil a 13 que se encuentra asignado, cumpli con ) reghstro de formatos disehados, velando por 1a adecuada utiizacion de los . i . \ N o
5] recarsos por parte del equipo médico duraste  atencion af paclente, veaiticar y sateaguardan cada uno d elfos equipos se aplicon normas de segiin fos dela subred de libro de entréga de twrno
blomédloas y de comunicackon asignados 3 ks mbuil, dar respucsta a s novedades asistenclales y adrinisativas que so generan sewvlcios de salud sur ES.E
durante el desarrallo de Ias actividades
Complit con Is programactén de activldades relaclonadss con el fortalechmtznto defas competentlat del programa de atenctdn  fseda 33 actiridades pertinentes dal contrato de acnerdo con las necesidades del de acttutdad
orehospitalatla programadas par el dues y/o la subted sur £5.¢ senvido cronograma de actividades
7|Las demss actividades asignadas por el supervisor y quo sean Inhetentes ton ol objeto ded contrito entredar "’Mﬂ.mwmme Fa centfcacion do pazy sabe d los comparendcs ¢0 su efecto acuerd de certificacion expedida por el sim
pago de los misinos




SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OP8-FT-11 V8
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SQOCIAL
PERTOBO AL GUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo | mes Aflo I MES | DIA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.831.7521
2021 2 2021 03 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOGENTOS TREINTA Y UN ML SETECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADC

fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTZACION APORTES {Sobre el 40% de fos [ngms‘:;::-&:\\x’ales) no dabe serinforior a
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 S 145.400
SALUD COMBENSAR S 113,600 [ S 113,600
AL i P TORA S 908.526 < =
CAJA DE COMPENSACION 1 NO . j S 25900018 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpocuenta] ~ anomros | NRO CUENTA 7380759994

CenAz 2o DN L/QMQR

CESAR REY DIAZ VfIANATAARCELA RUBIANO MARTINEZ
HUMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80,058,979 : PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO. COMTRATISTA

0

HOMBRE DEL APOYQ TECHICO A LA SUPERVISION

[}

2021-02-12




Sefior(es): CESAR REY DIAZ

Nit: CC 80058979
Direccién: CL 57 B 68-29 SUR
Teléfono: 2305031 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el si
por medio de:

*compensar | miplanilla.com

Administradora
Compensar

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







