SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACT{VIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Vé

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ! Dl-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nambra dal Contratlsta: FAIGUEL ANTONIO CASTELLANOS PORRAS cédula: 79511937
Correo Electrdnico: petrus_ka72@hotmall.com 3133352250
Friombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Gradot
bre det Supervisar - G LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoya tecico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Parfil No. CTQ:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 003240 l”"" canuam{ 2020 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 228
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS | TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS cost0s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Blostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 4] $ $ 1.974.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIT Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.974.480 ] UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATQ 1/03/2020 CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECI [ MIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION ADICION CERTIFICADD
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.591.664 1 enera-2021 $ 1.928.160
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.603.016 2 fehrero-2021 $ 1.783.548
3 2020-16-01 2020-10-31 3 § 1542.528 3 marzp-2021 $ 2.073.204
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.313.792 4 abril-2021 $ 1.974.480
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.024.568 5 Marzo $ 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $  96.408 6 Absil $ 1,542,528
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.024.568 7 Mayo $ 2,024,568
8 2021-04-01 2021-04-30 8 5 1.446.120 8 Junlo $ 2.024,568
9 $ 1.879.230 9 Julte $ 2.217.384
10 2.122.566 10 Agosto $ 1,831,752
11 Septiembre $ 1.928.160
12 Octubre $ 2,217.384
13 Noviembre $ 1,928,160
14 Dldeinbre $ 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.877.296 27,621.756 ) 27.523,032 98.724
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
] QI%L’GAGDfQES ES’PEFIFI(?{S {Las estlpulf'idas en Iarmirima) ' CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar senvicios como canductar de amirranda bisea o medieakzady para ba Unldad Funclonal dz Atenclin Prehospitalaria
Convenla nteradministrativo 2307027-2021 suscrito entee I3 Subred Sury ha Secretariz Distrital da Salud, durante el tiempa de {se prestan serviclos de conductor de ambulancia seglin cronograma de actividades 16n de actividad )
1 idadt indicado en su propuesta, cumplendo can las y con s Harma da Hatifitaclén | mensual programacidn de actividades mensua
da Servicios de Salud Vigente,

Pigide2







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Uar raspuasta oparhuna a cada tmo J los eventos yatantlones, indicadss por b Bireccion Contro Regulador de Urgenzlssy
Emergencias, reataendo los trasizdos de pacientes as'gnadss de aturdo 3 tads uno d2fos desgrzchos ordenadas por el BUES
da mancea aportuna con calidad y cafidez, junto con el eipo médico y tenico quz tripu'a ta mdvil.

o

se recihen los despachos generados por el CRUE, generando opartunidad en Ja
atencidn de pacientes bajo fos fineamientos estebladdos

reglstro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplir con ef procedimlznto de entrega y recibo de bumo, con fegistro de novedades, ademis del reporte de necesidades
administrativas y asistenciatas para garantizar [3 operatividad de {2 mévil, verficando y slaguardando cada unt da s
equipos bamédizes asignadas a las mévies al responsable defegado por a Uridad Funclonal de Atencién Prehospitataria
Convenlo Interadminlstrativ 2307027-2021 suserito entra Fa Subred Sur y 1 Seeretaria de $3tud

52 realiza 3 entrega y retibo d2 turne segin bos finsamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recdbo de tumo

Dar fos di dastas por i3 Direccién Centro Regutador de Lirgenclas y Emergencias, cumpianda
con lus tlampas pata atenddn valorackiny trasiade en da atevieldn Cumplr axidas

dalfider de b tiputatia {mddico, en mbvi bislea del médico regulador] quien define en cada tavs fos insfrucciones enel
proceso de stencidn para ablener ol umplmianto da tas metas as'gnadas para el programa oportunldad, disporililiidad,
efidencla.

£y

<o realira el alos dif direce

cumplizndo fos tiempos establecidos

dados por el CRUE

bitacora de desplazamlentos

da la mévil a 2 qua sa ancusntre asignada, cumplt con el registro en los fantatns disefiadas, vetando por fa adacuada
Utitizackdn da Jos ragursos por parte ded equipa médico durante b variticar v rdar cada unio de
105 equipo blomédicos v de camunicatidn asignados a fas mdwiles, dar respuesta 3 lss Hovedades Askstencizles y
Administrativas que st generen durante el desarrolo dz las actividades,

J3n det

patt

Revisar, verifitar y salvaguardar fos elementos que hscen parte da la dotaelén de herramientas y dispasitivos de seguridad vial

se reafiza eustodia durante el desarrollo de fas actividades de las elernentas asignadas
3 la mdvil

libro de novedades

Cumplir con la de n el
Prehospitataria progremados por ¢ DUES v/g 3 SUBRED SURES.E.

detas det programa de ateneid

@

" fseasisteols

Ustado de asistencia

Las demds actividades aggnadas por el suparvisar y que sean inhesentes con ef abfeto dal contrato,

s cumplan con als damas actividades progrmadas por §a coordinaciin delf grograma aph

{ibro de novedades, libra de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIDDO AL QUE
CORKESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
A0 1 MES ARO MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
A 29
2021 3 2021] 04 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS DS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE } VALORMINIMODELOS | o . o\ gy de fos ingresos mansuales) no deb ser Inferlor 3
COTIZACION APORTES un SMUMV
[PENSIONADO I NO PROTECCION 5 145.400 | & 145.4G0
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
" — — $ . 908526 [F 12 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - 258,000 ] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A. Tmeo cuental avonsos | NRO CUENTA] 24077172071

0 (oo

ﬁ GUEL ANTONIO CASTELLANOS PORRAS

NOMSRE COMPLETO CONTRATISTA
79.511.957

CC, NO. CONTRATISTA

ANKTAARZELA RUBIAND MARTINEZ £~
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERV
0

iSION

21-02-12
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. PAGOSIMPLE| oo

Fecha creacion reporte: 2021-04-16, 12:18:46 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036480629
Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio:  marzo de 2021 Referencia pago {PIN): 8818205300 ”
~ PAGADO 16/04/2021
1. DATOS DEL APORTANTE
‘Razon Socilal = IMIGUEL ANTONIQ CASTELLANOS
Documento ; CC79511997 Direccién - <7 |CL 6F SUR #8 - 47 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7773133352250
Tipo.Persona T INATURAL Forma Presentacion+|UNICO
Cludad * " {BOGOTA D.C. Departamento - > {BOGOTA D.C.
Represantante Legal Identificacion
Total Afiliados : 1 ARP - |NINGUNA ARP
1i. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
" » s ™ o 1 | “ ” b 3 . B N ; X - ; . - B .
et | Sosesssemes | e | e 9|52l ol5128 205 58 m_ BREEE e | B | ARE | seesmen |5 T e | W8GR eeeee B0 Lme gm o R e
&
corenasy e O s o o0 _ ~ M _ _ _ * _ _ TTS 0] 0 |(Z300") PROTECTION $308525)  §145.500[(EPGOTT) FAMISANAR EPS SEORA2E| I 132600 0000 $9| ol iran-00) NnGLINA TEF 50 54| 0 50 so| 50 $ 252,000
I.TOTALES
; § . n B S B 5 3 JES ’ R A E B ~ Apartas > oS 3 i SUBTOTAL SIN. - TOTAL . a
BT Pengion IBC Satog IBC Riesgos . 18C Cajus Aportas Pensidn Apartes Sslud: | Aportes Rlesgos | - Aportes Gujas Aportes Sena Aportes ICBF.: |- Mum>v o i Wt% u. & Licenciys, mm_n,ou ARP .. [ INTERESES DE INTERESES " ' TOTALFINAL
: . : - : S HESTION | 5 Pavor) EPS - : MORA DEMORA [ -
$908.528 $30B.526 $0 §Q $ 145.400| $ 113.600 50 S0 50 $0| s¢ S0 s0 30 $§ 259.000| $0 $ 259.000

Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: §43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que FAcil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que soa realmente necesaric. Proteger el medio ambiente esté an Auestras manos.

Escaneada con CamScaver



