v w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8.E
ALSALDIA MAYOR
o Ae INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: RODRIGUEZ BARRERO MIGUEL ANGEL Cédula: 1013594897
Correo Electrénico: migue7510@gmail.com 1&fonofs) 3147717142
Nombre del Supervisor - Contratista: UILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ peril PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: ]5010
Apayo tecnico a la supervision - Cantratista: Perfil No. CTO: ]
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 004909 Jarocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 990
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES I VALORHORA ToTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APt | G01TP I 192[ ] $ 8.227 l $ 1.579.584 I 100,00%
! | | | [¢ | o00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.579.584 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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| FECHA INICIO . ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repninacion| M ADICION CERTIFICADO
1 Eneto
2 Febrero
3 Marzo
3 | Abril -
. 5 Mayo $ 2.073.204
] 6 Junto $ 1 1,579.584
7 Julio
8 Agosto
9 Septiembre
10 Qctubre
N 11 Noviembre
\ 12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10,201.480 $ 3,652.788 $ 6.548.692

EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prastar sarviclos coma conductor d2 ambu'ancia bislca o medicalizada para fa Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria,
 duranta ¢l thempo da disponibliidad indicada en su propuesta, cumptienda cen las estindares de calidad, oportun'dad y con la
Norma de Habilitactdn dz Serviclos de Satud Vigente

ase prestan servicias da conductor en ambulandia segin cronograma de acividadad mensual

N :
libro de pacientes

™~

Dar respuesta opartuna 1 cada uno de fos eventos y ateacianes, ind cadas por fa Dlreccion Centro Regulador de Urgencias y
Emargancias, réafizando los trasiados de pacizntes asignados de scuerdo a cads una delos despachos crdenadas par o) DUES dz
manera oportuas con calidad y ca'ides, junto con & equpo mégico y técnico que tripul3 1a mavil.

s reciben los despachos generados por el crue, generando oportunidades 2 11 atencion de paclentes
baio fos fineamicatos estabiecidos

recibos de pago

da y para garaatizar la de la mévl, vanficando y salvaguardando cads uno
42 los aquinos bioméd-cos as'gnados  las méviles al responsable dslzgado par la Un'dad Funcional da Atencidn Prahosp'talaria,
adems de cumplt can el parte de los elementos de identficac'on institucions! {Chaquets, caemisa, pantaldn, botas y carnd)
durante el desarrollo da 1as actividades contractuales :

C\m‘plrr con el procedim’ eﬂlo de enueg: v recibo de programacién de actividades, con registro de novedadas, ademds del reporte

5& ds cumpl miento de porta de elementas de identificazion instituc ol

chagueta, camisa, pantalon, botas y carne

Dar cumlimiznto a fos direccionamentos dadas por la direccidn centro regulador de urgancias y emergancias, cumpiiendo con
los tiempas para atencisn valoracion y trasiado en el programa de atencidn Prehosgitalaria; Cump'ic con fas indlcacianes del (fdzr
42 (3 tripulacidn (médico, en mévi bisica del médico reguladar) quien define en cada caso 135 instruccianas ea el procesa de
ateacién para obtener ol cumplimtento de las metas asignadas para el programa oportunidad, dispanibitidad, eficlendia

se cealiza camivia de turnoen fs basa asignada en el centrpo reguladar de urgencias y emergencias
cruey se realizan dasplazamiientos estipulados en el centra regulador de urgancias y emergancias
CRUE

bitacora de traslados

1 mdvil 3 1a qua s& encuentre asignada, cumpir con el registro en los formatas disefiados fisicos y/o digitales, velando por la
2decuzda utiizacion de s racurses por parte dal equlpo mddico durante I3 atencidn del paciente, verificar y salvaguardar cada
oo de los équipo bioméd'tas y de comuricacion asignados 3 125 moviles, 351 mismo dar un carracto uso a los elementos
ecno’dgicas (celutar institucional, Tablet...) asignadas 3 fas ambulanclas por 13 Subred para el desamollo de las actividadas, asi
como gacantizar el usa permanenta de dichos dispasitivas para mantenar un3 comunicacién efectiva y oportuna ‘con la lider data
unidad funcions! o con quen elta dasigns, dar respuasta a l3s Hovedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante

el desarrollo de las actividades

Revisar, verificar y salvaguardar los eementos que hacen parte de 2 dotacida da herramientas y disposltivos de seguridad vial de

se d3 buen uso a los e'amentos tecno'egicos y buenuso de las mismos

celular institucional y tablet

Cumplie con fa programscién da actividades relacionad3s con el fortalecim'ento ds (as competancias del programa de atencidn
peehospitalaria programadas por el dues y/o 13 subred sur ESE

se da cumptimiznto a las actividades pertinentes del contrato de acuerdo con Jas necesidadas del
servicio

. cronograma de actividades

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean lahereates con el cbieto dal conteata

entragsr oportunamente las cartficaciones de paz y salvo de los comparendas en su efecto acuerdo
de los pagos de fos mismos

certificscion expedida por el sim
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ALEALDIA MAYOH
DE AOGOTA Q.C,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E ‘

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Mfé cej P

RODRIGUEZ BARRER

UEL ANGEL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.594.897

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

AN | MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204

9418530923 :
2021 5 2021] 06 | 10 )
VALOR HONOR‘ARIOS\ CEiiﬂFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA YTRéS MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
. VALOR APQRTADO
f1em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . o\ oo e fos ingrasos mensuaes] no debe ser inferior a
. COTIZACION APOR}'ES o SMLMY
PENSIONADOQ | NO COLFONDOS S 145400 | S : 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600] 3% 113.600
ARL | 4 SURA $ . 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 I'S 259000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Inpo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI 3100011033
o

LILUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2



WY 10:60 0L/90/120C

7 9p | eulded

- -
0% 0% 0§ 0§ 0§ 0% 009'€11$ 925'306$ 00vsp1S 925'3068 (1 )sopenyy jeloL
0s 05 0 |0$ s 0 om [ 0 009'ELLS 975°806$ € [8005d3 00p'SKiS 975'806% 0t _ «S_mN_ TaNoW Nuno_xon.x_ Rwimmg—_ uu_ L
08 0$ o [ 0 [ 009°€h1$ 975'806$ 00¥'SHLS 925°806$ * (sopepyy T} '3'G ¥.L0908 :03daQ V10908 ‘pepnid
05 s [} 0s 0s 03 009°€LES 9758065 00v'sELS 9258065 (sopejjyy T ) IV4IDNINd :ofeqesl 5p enuad
$) ] G () 0 0 i B 9 906 4 5. o “.. : .AA HO& SOPLIDY W -.‘. sIanG.
su0dy og! selq 2150dy o8l seiq] oBipod 1J0dy o8l seig| o8jpod aody o8l selq{ 08ipod- a1tody o8l seiq| 08pod SUQUION uopesIUIP! | TON
SITVISIIVEVd S09S3IN 420 anivs NOISN3d oav3ldwla
i S3140dV 3d YAV TIVLAA NOIDVGINDIT
. 000'652$ 0 YIGWOTGINYE | 01/90/120T $7/90/470T 1 £260£581P6 P6LTELBLOL 50-120Z 60-1202
J0jep RIOW SeIQ ' odueg ofeg APW ejiueld ejtiue)d ofeq pnjes uoIsuSd
-o8ey eysaq odiL 3ARD opolad
: NODVAINDTT Y1 3d STTVYINID SOLVA
oN L95v€TH '3°q YL090¢-YL0908 |- s b1 9p 5197 G AR VAN JINTIONIAIANT | * TIONY TINOIW O¥3¥AVE ZINDINGOY L68¥6SELOL DD
4801
3 YN3I$ opesauoxy ouolPBL ojusweisedag-pepnid uoIaNg jedipuuy jesinong 3juersody 521D {RID0S UOZRY AP ugLIRIYAUSP}
) JINVLHOdY 130 STIVYINID SOLVA
- , eal U

08ed

3P [elBUST USWINSSY

ss1iode




7 9p 7 eulded

WY 10:60 01/90/120C

009°€LLS 0s [0 009°€LLS 3 L T6'990°098 800543 YYSNIIWOD
009°E41S T Qs 0s . 009°€L1S 3 (1 :SYOQVYLSINIWGY) Sd3
00p‘Sp1LS 08 05 00V ‘Sp1S l 9 Ov6°LT7°008 1001€2 : SOGNOAT02
00v'SPLS 0$ ‘ 0s 00bSk1S L ‘ (L :SYYOQVLSINIWAY) d4¥

09vd 30 NIWNS3Y

000657 . 0 VISWOTOINYE | 01/90/170C ¥T/90/1T0T 1 £260£581V6 ;vo_‘NmNmror §0-170T §0-170C
J0JRA rioW seig odueg oded syt ejjueld eluRly odeyg pnies uQISUBg
) ofeq ' Y29y odiy 3Ae[) opotsad
. K . NOIDVAINDIT V1 30 STIVIINZD SOLVA
ON ' L9SPETL °3'0 ¥10909-v10008 NS L 9y 51q 1 6 AR IVAIDNId ILNIIGNISIAN! JIONY TINOIW 0YIWYYE Z3NDWA0Y L68Y6SELQL DD
- 4901 .
3 YN3$ opesouox3 | ouosdieL ojudwelIedag-pepny) uo23q Jedjoutd jesinons sjuetody asep) Jepr0s uozey ap uopRIyIUIP]
’ JINVLIIOdY 130 STTVHIANID SOLvd

gau| U2
c8ed ap 219U USWNS3Y soyiode




el 18% &

1916 X

LR R

@ secop.gov.co/CO1Contracts

swpen = VEF coptfalo

erduzad BEativial »

NER COHTRATD !

Ejzoucuin dil C

Bequlteral ensdaiones du

eudtinus 48 autorizacian?

1 de pags . Nimem da factuia Fecha de emisién Walps total ke bs factues Estede

F g gesten et ¢ £ iisgueds £

1

fuhid

ncurnening

Diesergiciéer ‘ © Nowbes dal sichive Cargade por

Lt s

ProgeRaul

Cuered de oot mrarzo S

Prens

EADEOE R ik St

Larseiar






BOIGNd UOIOUNS B] @p OuepepnI) AR 010IAIeS A Blous edsuel] ‘Uotoedidilied ap Qﬂomt@ ,
s oAewg] segiepn eurlipy

)

X

‘'seJoy 0g ep co_omgs_\u BUN UOD
-uoiodn.ioo e} ea3uod eyonj A eioussedsuely ‘peplisalu]

JeN1JIA 0SIND 19 0119 UoD 03181dwod A odidiied

oJsalleq zenbupoy [ebue [anbipy

:oanb Je1suod aoey eoljgnd uoisund







