SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Al MAYOR
PEBOOOTANC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certlfican Desdet | 01-fun.-21 Hasta: 30-Jun.-21
Nombre del Contratista: CARLOS ANDRES MAHECRA ARAS Cédula; 1121825999
Correo Electronlco: LANOS2002 @HOTMAIL.COM Tel§fonofs): 3138577101
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pearfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)] Ho. C10: 5010
Apoyo tecnico a la supervsion - Planta; Cargo; Cbdigo-Gradot
Apoyo tecnfco a la suparvision - Contratista; Parfil Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATOD
NO CONTRATO: 004929 |afo contrate] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 930
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD | Ceoitos | ESTANDAR | ADICIONALES VALOR HORA TomL DE CoSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultay
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 252 12 S 82271 $ 2.171,928 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD o . _ __Mostear o
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2,171,928 1 DOS MILONES CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 'i;'mm’g’l’:“;ﬁ“ 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ife} . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | acion | 1o ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
[l
5 MAYO $ 2.171.928
6 JUNID $ 2.171.928
7
8
9
10
1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 S 10,201.480 S 4,343,856 $ 5.857.624

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ) DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios nductor de ia basica o icalk para la Unidad Funcional de Atancion
3 Convenlo ivo 23070272021 suserito antra ls Subred Sury fa Secretarla Distrital do Salud, |se prestan servicios de conductor de ambul, segin de actividad camacion de actividad i
durante ef tempo da idad indicado en su liendo con fos estindares da calidad, ¥ |mensual progra h de ades mensua
con la Norma de Habllitacidn de Serviclos de Salud Vigente,
Dar respuesta opertuna a cada uno de fos eventos y atendones, Indicadas por k Direccian Centro Regulador da Urgzndas " 1 a 1
se reciben los 7 & CRUE, oportunidad en |
2|y Emergancias, realizando los trastados da pacientes aslgnados da acuerdo a cada uno de los despachos erdenados por s) tencld r‘; o bafo los | pol > portunl a reglstro de atencldn, bitacora de traslados
DUES de manara oporiuns con calidad y mlidez, lunto con ef equino medico y tecnico que tripila fs movil. atencion de 3o fo
Cumplir con el procedimiento de antrega y recibe ds programacion da sctividades, con registro de novedades, ademis del
reporte de dades administratiasy fales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y
3|salvaguardando cada uno de los equipos blomédlces aslgnados a kas méviles al responsable dalegado por b Unidad S4 reatia b entrega y rectho de furno segin los Ineamlantes da fa Suhbred Sur libro de entrega y recibo de turno
Fi da Atencién Prehospi Convenio i 2307027-2021 sustrito entra la Subred Sury la
Secretaria Distrital de Salud,
[Dar cimplimineto a fos difeccionamisntos dados por s direadon centro regulador de urgendas y emargancias,
| o los tiempos para atencion valomcion y traslado en et programa de atancion Prehosphtalaria; Cumplir con se realiza el desol: a fos dif direce dados por ef CRUE

4|tas Indicaciones det lider da ta tripulacion (médico, en mévil basica del medico regulador) quien define en cada caso ks
[t en el proceso de atancion para obtener el cumplimineto de las metay asignadas para el programa
oportunidad, d eficlencia,

bitacora de desplazamient:
cumpliendo los tlempos establecidos acora de desplazamientos




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR .
PEROOOTAGC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V8
Cumplir con las tndicacionas del lider de 1 tripulacidn {médico, en mévit baslea det medlco regulzdor ) quien define en
c2da 210 bas Instrucriones en el proceso de atencidn pars obtaner el cmplimienta de lis metas asignadas para e
i eon , dis, d, eficlencla, dando i a los direccl dados por ka direccidn | se reatiza custodia durante ¢} d de fas de los el IIbso de novedades

centro reguladar de urgencias y emergenclas en cada caso, asi mism realizar el adecwado reporta do novedudes e aslgnados a fa mévil 70 de novedade

lncidentes presentzdos duranta fa operacién, de las méviles adscritas a la Untdad Funcional da Atencion Prehospitalaria

Convenio interadministrativo 2307027-2021 susarito entra fa Subred Sury la Secretaria Distrital da Salud

Cumplircon la de actividad % con el fortalech de las fas del programa de ’ "

atencién Prehosphalarla programados por ef DUES y/o b SUBRED SUR E.S.E. $s asbitaa las raunlones convocadas por fa coordinacién Ustado de asistencia

7|\as demis actividades asignadas por at suparvisor y que sean Inherentes con el objato del contrata, sa cumplan con als demas actividad, parka 6n del programa aph libro da novedades, libro de recibo ¥y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER]ODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 | tate o Ve Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,171,928
1037740238
2021 5 2021 06 16
VALOR HONORARIOS CERRIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO SETENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS (Sobre ef 4035 de los Ingresos mensuates} no debe ser inferior s
CcoTizACION APORTES
un SMEMY
PENSIONADO NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD COMPENSAR $  908.526 S 113.600] S 113.600
ARL 4 SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION NO - S 259.000) s 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA SA {meo cuental “anoreos I RO CUENTA] 4884413845006

Il inecety

UL(/,WJ@'

"V CARLOS ANDRES MAHESHA ARAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.121.825.999

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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