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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALOIA MAYOR .
oR BACATADE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6

TOS-DELINFGRME

e DATFOS D EEHNTORIVE T

Perlodo a Certificar: Desde: | Ol-abr-21 s~ Hasta: 30-3br-21
Nombre del Contratista: REY DIAZ CESAR o Cédula: 80058979
Correo Electrénlcor cesar GIVGYQIBZZQ otmail.com {: 3105613087
Nombre del Supervisor - Contratista: , LIUANA KMARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit 3205767783 ] No, C(TO: 16114
Apayo tecnlco a la supervision - Contratlsta: perfil - | No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 003961 ' Jaso Contrato] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 328 v
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
URIDAD DE SERVICIOS : . {TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
-
- JR O A S UP R P CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS . PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS - e UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TorAL DE COSTOS
CONVEN!IO APH Qeultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO S APH [ oo | 240 0O B 82271 $ 1,974.480 ]  100,00%
i _ - ] - 1 [ s -1 0,00%
VALOR SERVIC|O PRESTADO MES: S . 1.974.480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIt CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES <
No. PRORROGA | FEC| clo 0. ADICIO [« MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 1o INACION N N1 aotcion /,,DP v CERTIFICADO ) A P
1 2020-07-01 2020-08-31 ‘1 $ 5.302.440 [~ 1088 7 1 “ i febrero-2021 1.831.752
2 2020-03-01 2020-09-30 S 2 - $ .867.672] 7 1622 2 L marzo-2021 Y, 1 - 2.073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 2.024.568 |- 1845. 3 *abrit-2021 e 1974480 -
4 2020-11-01 2020-11-30 4 1,735.344 |~ 2070 4 Marzo . 1.735.344] -
5 2020-12-01 2021-01-31 5. L | 520245681 < 2372 5 Abrif ] B 1.542.528
3 2021-02-01 2021-02-28 6 /1% 2024568 [ - 2801 6 T aMaye o . [ 2.024.568
7 2021-03-01 2021-03-31 7/ $ 1.446.120 62 7 Junio 1928160}
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $1.687.572 |7 578 8 Julle -~ 578.448]
9 ) 9 $2073.204 | 7 718 9 Agosto $ 2.313.792
10 .- Septlembre - - - $ 1.735.344
. , 11. Octubre :-°7 ~-= $ 2.024.568
12 Noviembre $ 1.638.936
13 Diclembre $ 2.024568]
14 enero-2021 $ 1,638,936}
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ
g el TR :
$ 705,977,296

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

D, DE! OLLAD, D C
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARR LUC\ADA/S\ZP:}ELGPAEC,::‘?N 0 EN CUMPLIMIENTO DE |, PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestac saricios como conductor de ambu'ancia bsica o medicalizada para fa2 unidad funcionat de sterién prehospitalada
1 i ivo 2307627-2021 Fa subred sur y la secretaria distrital de salud, ducante el tiempa de se prestan servicios d Juctor de ambulancia segd de actividad mgwal libso de pacientes
 mophiendo eon los estindares de caRdad, aportunidad y con 13 narma de habiitacién de servicios de sakud igeate.

Dar respuesta oportuna 3 cada urio de los eventos y atenclanes, bndicadas por la direcddn centra ragulador e rgencias y
|emergencias, restzando s rasiados de pacientes asignads de acuerdoa cad una de fos despachas ordenados por &) DUES de
maseca oportuna con calldad y caldet, junta con ef equipa medico y técnico que tipu en a méwl

<o reciben las despachos generadoos por el crus, generando oportunidad 3 la atencion de patientes

bajo los Hineamientos establecidos recibos de page

Cumpic con el procedmienta de entregs ¥ recika tuino, con registro de novadades, ademds del reporte de necesidades
ini d de la méui, vesificandoy o cada uno de los equipos blomédicos asignados ala

ivas y . N " .
i 2 B liran I id: i a1 T ipul
3 maves sl responsable delcgado por a uidad funcionsl 42 atencidn prehosgitalarta convenio interadminlstrativo 23070272021 52 actan y se resizantas actividades que son nhecantes o perfil dac 25 por of Nider de a tripulacion cronograma de actividades
Suscrito entre  subred sur v |2 seeretania distrital de sahud, *
D: I 3 dos 1 e Ardor de ur; <t Hend 0 )
o y dados porla @ urgencias j eme cumpliendo €30 |, (o, combi e turmo en fa base asgnada en ef entro requlador de urgercias y emergencias
los vempas parale atenddn valorc G | programs de tencidn fircanlas 98| Cnug), y e reataan desplanamientos estipulados en ef centro regulador d urgencias bitacora de traslad
Jider de la triputacn (medico en mavd bisica del medica regulador) auien define en cada case 125 fones en ef proces da ma“’ﬂzﬂ(cwﬂ * ool e v b acora de traslados

atencin para obtenee &l cumplimiento de las metas aslgnadas para o pragrama opartunidad, disponblidad y eficlenda

Revisar, vedficar y saivaguardar los elementos que hacen parte deta dotaciéa de herramlantas y dispositivos de |2 seguridad de |2
| méwel 3 ta que se encuentra asignado, cumplt con &l registro de formatos disefiados, vetando por ha adecuada utilizadén de fos

& splican normas de bioseguridad segiin los protocaios de 1 subced Integrada de servicios d2 salud
Sracursos por parte det equip médico durante 13 atencitn sl paclente, wenficar  savaguardar cada una d elas equpos se aplcan normas de bioseguridad segin los prosocalos de 2d lntegrada de senvicios da sal

{laco de entrega de tumo

sures,

iomécicos  da comunlcacén asignados a1a v, darresputsta a las novedides asistendiates y administrativas que se generan ures.e

gurante el desarrotta de las actividades

cumplicconta :6n de aithidades con el fortalecimiento defas {25 del programa de atencidn |se da cumplinentos 3 s actvdades pertinentes def copntrato de acuerdo con las necesidades del o actividades

prenosgitalaria programadas por el duss y/o la subred su £ senddo cronograma de actividades -
entragat 135 cert de pary sahvo de los en su efecto acusdo

7]Las demds actividades asignadas por e superdisor y que sean Interentes con & objeto dal contrato certificacion expedida por el sim

2 las pago de fos smas
‘
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] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E e !
) '
ALCALDIA RAYOR i ;
ARG INFORME DE ACTNVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11 V6 !
INI"UKIVIA(.IéN PAGO DESEGURIDAD SOCIAT -
FERIOBO ALGUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . .
o 1 Mes o1 s T Py VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
8349805133
2021] 3 2021 04 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 005 MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEBE | VALORMINIMODELOS |, . 4 o tos ingresos mensusles) no debe ser Inferior 2
coTizACION APORTES i

|PENSIONADO | NO COLPENSIONES K] 145,400 | S 145.400

SALUD S COMPENSAR S 113600 | S 113600

ARL ] 4 SURA $  908.526 < - -

CAJA DE COMPENSACION | NO ~ - S 259.000 | S 259.000

) ; INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A.-—=5 |rwo cuenta] amorros | NRO CUENTA] 7380799994
, Gope  Tow  DIp2
REY DIAZ CESAR LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ |
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.058.979 ) 3205767783

C€C. NO. CONTRATISTA

P
NOMBRE DEL APOYO ‘TECNICO ALA SUPERVISIGN

2021-02-12

pig2de2




Sefior(es): CESAR REY DIAZ

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

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetadq(s) sefior(es

i ‘ i
““ Con atento saludo, informamos que Comgensar Operador de Informacién proces el
~por medio de: e _

compensar| miplanilla.com

: S 145,400
T EPS008 : Compensar EPS R L > o 114,600 ! 1

v , Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






uororwIoju] ap JopesadQ sesuadwog op aped 10d QQVAIYd OWOD OpPEJIISE|d §)S3 0JUSWNJ0P 33s3
- : .

oor'syl 0 0 - [ 925'806 | i 925'806 162 .[800S43 - ¥YS3IO ZVIQ AN - 62685008 93 1

$3180dY 30 YAY11VL30 NOIOYTAINON

wooeuediut | Iosu2dwiod

-




