SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALcanola MavoR
b oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-jun.-2021 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: BARAJAS HERRERA WILSON DAVID Cédula: 80210464
Correo Electrénico: wilsondavidd @hotmail.com Teléfono{s): 3023560628
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No, CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004876 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 930
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATGRIOS Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 300 S 8.227| $ 2.468.100 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.468.100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA]| FE NICIO No. AD DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICH TERMINACION o ADICION ADICION ¢ CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.974.480
] Junio $ 2,468,100
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 4,442,580 $ 5.758.900

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipufadas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prastar satviclos coma conductor de ambulancia bdsica o madicaizada para la Unidad Funcional dg Atencidn
Prehospalaria, duranta el tiempo de dispon:bTdad indicade en su propuesta, cumpfiando can los estindares de calidad,
opartunidad y con fa Norma da Habdtacidn ds Servicios de Salud Vigente,

-

se prestan serviclos de conductor de ambulancla segin cronograma de actividades
mensual

programacién de actividades mensual

2 Dar respussta oportuna a cada uno da los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador de
Urgsnsias y Emergancias, raaizando los traslados de pacientas asignados da acuerdo a cada uns de los despachos
ordenados por el DUES de manera oportuna con calidad  calidez, junto con et equipo médico y técnico qus tripula fa
mévil.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencién de pacientes bajo los lineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados

3. Cumpfir con &l p(orndmenm ds emreqa iy recbo da programacién de actividades, con registro de novedadas, ademas
del raparta de y para garantizar la opsratividad de la mévi, verificando y
salvaguardands cada una da los equipos b alas mévies al dalegado par I3 Unidad
Funcional da Atencién Prehospitalana, ademas da cumplir con @l porte da los elementos ds identificacidn institucionat
(Chaqueta, camisa, pantalén, botas y carné) durants e desarrollo da las actividadas contractuales.

Se ealiza fa entrega y recibo de turno segun los lineamientos de a Subred Sur

"libro de entrega y recibo de turno

4. Dar cumpiimiento a los direccionamisntos dadas por la drsce!én centro regulador de urgancias y amergancias,
cumplisndo con los tiempos para atencién valoracidn y traslado en el programa da atencién Prehospitataria; Cumpfr con
fas indicacionas del lider da la triputacién (médico, en mévil basica del médico reguiador) quien dafine en cada caso las
instruceionas en ef procasa de atsncidn para obtener el cumpfimianto da las metas asignadas para ¢l programa
oportunidad, disponibBdad, eficiencia

+

serealiza ef alos dil
cumpliendo los tiempaos establecidos

direcci

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

. Revisar, vef Y salvaguardar los elementos que hacan parta de la dotacin da herramizntas y dispasitives de
}seguridad vial de la mévd a la qua sa encusntra asignado, cumplir con el registro en los formatos disafiados fisices yfo
digitates, velando por la adscuada utlizacién da los recursas por parte del equipo mécﬂco duranta la atencion daf
paciente, verificar y saivaguardar cada uno da los equspo i de dos a las mdviles, asi
mismo dar un comecto uso a los icos {calular i Tablet..) alas &

|a Subred para ef desarrollo ds las actividades_asi coma garantizar &l usg psrmanants ds dichos disoositivos para

por

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los elementos as!gnados
ala movil

libro de novedades

6. Cumphr con ta p ion do el fo dolas del programa de
atencién Prehaspitalaria programados por el DUES /o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demss actividadas asignadas por
2l suparvisor y qua sean inherentes con el objate det contrato.

@

Se asiste a las reunlones convocadss por |a coordinacion

Listado de asistencia

7, Las demés actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentss con & objeto dal contrato,

se cumplen con als demss actividades programadas por la coordinacién def programa aph

fibre de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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PERIGDO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

ANO MES. ARO I MES. I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480

1037818260

2021) 5 2021 06 | 18

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA'Y CUATRO MiL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS (Sobre el 40% de fos ingresos mansuales) no debe ser infericr a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO { NO COLPENSIONES S 14540015 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 113.600 [ S 113.600
ARL | 4 SURA 5 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

€NTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA S.A, ‘npo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAl 66918875515

Gl o 2 onvonay
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BARAIAS HERRERA WILSON DAVID. <~

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

80.210.464

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

l LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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11.3_Certificado procuraduria wil
2027.pdrl

11.4_antecedente_persanseria.pdi
1180210464 CONTRALORIA pdf

12.FORMULARIO SARLAFT . pdf

13.1-RuLpdi

13-Rit, pdf

14-SALLID ocué:acaoramup‘df
15-CARME VACUNACIONZD20 pdf
18-Run.pdf

1’6.1_conslancia simit. pdl

16 _Certificado EPS 2021, pdf
16ch.zniﬂcadopen§§0nz.p{ff
16_RIESGOS ARL SURA. pdf
1np1m conducion pdf

14 1-pimeros auxlliopdf

17-caher pdf

' 19=iﬁfﬂfﬁtacicn‘xj;arntréti'*sfa;pdf

CONTRATO -3966 febrera 2021
BARAJAS, pdi

WILSOMN BARAJAS marzo 2021-
3966,pdf

clenta de cobro mes abad contrale
numer 0035366, pdf

— ¢

¥1.3_Certificadn procuraduria wil
2027 pdf
11.4_antecedante_personeria.pdf
11._8a210464 CONTRALORIA pdf
12-FORMULARID :S)\RL/\,FT(;}df
13.1-Rut.pdf

13-Rit.pdf

14-SALUD OCUPACIONAL .pdf
15-CARME VACUNACIONZ020 pdf
15-Run,pdf

16.1_constancld shinitpdf

16 Certificado EPS 2021 pelf
16_certificadopenaion_pdf
16_RIESGOS ARL SURA. pdi
16-pase conduccion, pdf

17 1-plmeros auxilio pdf
17-cober.pdi |

19-informacion contratista,pdf

CONTRATO -3966 febraro 2021
BARAJAS. pdf

WLSON BARAJAS marza 2027
39466 pdf

cuenta de cabro mes abrl contrato
numer 003966 pdf

Pra

Prao
Fra
Pra
Pra
Pro
Pra
Fra
Fra
Fro
Pra
Pra
Pra
Pro
Pra
Pra
“Pro
Pry

Pro

Pro
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