SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALGALDIA MAYOR
ne INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican Desde: I 01-jun.-21 Hastas 30-jun.-21
Rombre de! Contratlste: WILLIAM BOHORQUEZ RUJZ Cédula 11410576
Cotceo Electrénlcor WILUAMBOHORQUEZ@LIVE.COM Teléfono(s): 3134767256
Nombre de! Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ho, C10; 5010
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo! Chdigo-Grado!
Apayo tecaico a la suparvision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004821 |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRAYO INICIAL : | 990
PERFILs CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE {%) CENTRO,
BN PR [#2 B i
SERVICIOS URIDAD CO5TOS ESTANDAR ADICIORALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostear
UCI NEONATAL Mastrar
UCl ADULTOS Mogtror
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oaultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 252 $ 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALWDAD _ Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostyar
REMUNERACION trar
VALCR SERVICIQ PRESTADO MES: $ 2,073,204 ; DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESCOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACIOR
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
K0 | terminacion ADICION CERTHICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ 2,073.204
6 JUNIO $ 2.073.204
7
8
9
10
i
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 4,146.408 $ 6,055,072
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
C 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como cand de ¥a basica o icali par k2 Unidad Funcional de Ateaden
hospitataria Canvenio 23070272021 suscrito entra Ja Subred Sury la Secretaria Distrital da Salud, jse prestan servicios de de ambulancia segin de actividades nd R
1 duranta ettempo de disponibilided indieado en su liando con fos estindares de caidad, dady |mensual programacldn de actividades mensual
con fa Norma de Habiltzcidn de Servidos da Salud Vigante,
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atandanes, Indiczdas por ka Dlreccion Centro Regulador da Urganclas
2|y Emergencias, realizando los trastados da paclentes asignados de acuerdo s cada uno de los despachos ordenados por el s& reclI:el; fos dfspach:s galner:dos p!or :I CRUE';M‘:”““ oportunidad en fa registro de atencién, bitacora de traslados
DUES de manera oportun2 con calidad v calidez, junto con el equino medico v teenico que tripuls tz movil. atenclén de pacientes bafo los lineamlentos establecidos
Cumplir con ef procedimiento de antrega y rectbo do de dades, con registro da dades, ademis def
reporta de ivasy para garantizarla da la mévil, vert ¥
3}sabaguardando c2da uno de los equipos blamédicos s1ignados 7 ks méviles 8l respansabla delegado por la Unidad $a realizn s antrega y recibo de turno seglin fos lineamfantos de fa Subsed Sur libro de entrega y recibo de turno
de Atencidn Preh Convenio 2307027-2021 suscrito entre a Subred Sury la
Secretaria Distzital de Safud,
1Dar cumplimineto  tos dreccionamientos dados por s diresdon tentro reguiadar de Urgancas y emergancias,
cumpliando con los tiempos para atandan veloracion y traskdo en el programa de atencion Prehosphakarta; Cumplir con " direce
41ss ndicaciones det ider do b tripulacion (midio, en méuil basica del medicn regulador) qulen define en cada casofas | oo & alos dados por el CRUE bitacora de desplazamientos
Instrucciones en el proceso de atancion para obtensr ef cumpliminsto de bs metas asignadas para al programa los tiempos
oportunidad, disponiblidad, eficienda.
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Cumplir con fas Indicacones dal lider da la tripuladién (médico, en mévil basica del medico regutador ) quien define en
eada caso las instructones en et proceso da atancién para abtener o cumplimlento de lzs metas asignadas para )

con 4, d bifidad, eficiencla, dando alasd dados por la direccién
centro regulador de urgentias y emargenclas en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e
incidantas presentados durante a operacidn, ds las mévilas adseritss a la Unidad Fundional da Atencion Prehospitalaria
Convenio interadministrativo 23070272021 suserito entra fa Subred Sury la Sacretaria Distrital de Salud

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los efementos
asignados a fa mévil

libro de novedades

Cumplircon la 8n de acth 1 das cop ef delas

atenckdn Prehospitataria programados por el DUES v/o la SUBRED SUR ESS.E,

del programa de

Sa uskite @ las I porla

tistado de asistencla

7|tas demis actividades asignadas por el sup y que sean Ik con el objeto del contrato. sa cumplen cn als demas porha én del pragrama sph libro de novedades, libro de reclbo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

BERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 1 MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.073.204

- 9419341896
2021 5 2021 06 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o1 40% de s Ingresos mensuates) 1o debe ser nferiora
COTIZACION APORTES P
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 | § 145.400
SALUD SURA S 113,600} S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908526 $ -
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD RANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA Yo cuenmal - aworros 1 mro cUENTA] 4870416221

CC, HO. CONTRATISTA

[}
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

\ " L ..
Lo dligm  Dohevget (ﬂ(,puqu@”"
WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ LILIANAmRCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CiTRATlSTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
11.410.576 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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