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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALGALDIA MAYOR
DL BOGOY,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: i 01-feb.-21 . Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: SIERRA MENDOZA JOSE HUMBERTO Cédula: 80895107
Correo Electrénicos casasb767@hotmail.com Teléfono(s): 3134504778
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No,CTO;  + 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003975 lAﬁo Contmo{ 2020 1 C.D.P, CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : ) TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €oSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE coSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ! Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar !
UCI PEDIATRICA . . Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!IO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192 S 8.0341 $ 1.542.528 100,00%
$ - 0,00%
) - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most,
ostral -
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.542.528 | UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. FECHA L VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE NICIO . ADICION D! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F CHA_ ! TERMINACION N,O ) ADICION cop CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.916.808 1088 . 1 febrero-2021 $ 1,542,528
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.313.792 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.735.344 1845 3 Marzo $ 1.928.160
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1,703.208 2070 4 Abril $ - 1.060.488
B 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.735.344 2372 5 Mayo $ 1.928.160
6 2021-02-01 2021-02-28 6 2024568 2801 6 Junio $ 1.928.160
’ 1735344 62 7 Julio $ 2,024.568
8 Agosto $ - 2.024.568
9 Septiembre $ 1.703.208
10 Octubre $ 1,735,344
11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diciembre $ 2.024.568
13 enero-2021 $ 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.977.296 $ 22,141.704 $ 21,852.480 $ 289.224
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO .
OBLI'GACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMP“MIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios como canductor de ambulancla bisica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitataria
3 Convenlo interadministrative 2031129/2020 suscrito entre [a Subred Sury |2 Secretaria de Salud, durante el tiempo de

indicad

supropuesta, conlos

de Serviclos de Satud Vigente

de calidad, op

¥ conta Norma de Habilitacion

se prestan serviclos de conductor de ambulancia segdn cronograma de actividades
mensual

T

programacidn de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna a cadauno de los eventas y atenciones, indicadas por fa Direcclon Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, realizando los trastados de paclentes asignades de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de

manera oportuna con calidady calidez, junto con el equipo médico y técnico que triputa |3 mévil.

se reciben los d
atencién de

dos por el CRUE, oportunidad en la

bajo los !

reglstro de atencién, bitacora de traslados

Cumplir con ef procedimianto de entrega y recibo de tumo, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades

administrativas y asistenclales para garantizar la

delaméw, v d

<ada uno de los equipos

blomadicos aslgnados a las moviles al responsable delegado por [a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria Convenio

2031129-2020 ito entre (a Subred Sur y la Secretaria de Salud

Se realiza la entrega y recibo de turno segin los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimiento a los direcclonamientos dadgs por la direccién centco regufador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
del lider

fos tiempos para atencién valoracién y traslado en el programa de atencién

ia; Cumplir con las

de a triputacién {medica) quien define en cada caso las Instrucciones en ef proceso de atencién para obtener el

as metas aslgnacas para el programa oportunidad, disponibitidad, eficiencia.

direce

afos di

se realiza el
de |

dados por el CRUE

do los tiempos N

bitacora de desplazamientos

Revisar, verificar y salvaguardar los elemantos que hacen parte de ta dotacién de hesramientas y dispositives de seguridad vial de
13 mévil 2 la nue se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatas diseRados, velando por la adecuada wtifizacién de
los tecursos por parte del equipo médico durante la atencion del paciente, verificar y satvaguardar cada uno de los equipo
biomédicos y de comunicacién asignados a las moviles, dar respuesta a las Novedades Aslstenciales y Administeativas que se
generen durante ef desarrolia de las actividades. )

w

se realiza custodia durante el desarrollo de tas actividades de los elementos asignados
a la movil

libro de novedades

Asistlr a las reunlones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir a las capacitaciones para el
fortalecimiento de las competencias del programa de atencion Prehospitalaria programados por el DUES y/o fa SUBRED SUR
€.5.E., asistir a tas reuniones convocadas por Gerencia !

@

Se asiste a las reunlones convocadas por ha coordinacién

tistado de asistencia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIAAYOR §
OC bOTOTA O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Tener vigente et paz y salva de comparendos suministrados en el SIM o de fo contrario contar con un acuerdo de pago ante la N
vigentey dalos det genarados hastala fecha de iniclo [se solicita pazy salvo SIMIT
de ta labor dentro de las unidades méviles o Pre;{ama de Atencién Prehospitafaria.
s:z::llr con las demds actividades asignadas en las méviles del proyvama de atencién Pre!‘wspnalaria ¥ que sean Inherentes al . cump!en‘con s demas porla del programa aph libro de novedades, fibro de recibo y entrega dé turmo
i , INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODBO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL B L
Ao MES. ARG I MES. I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.024.568
1035063308
2021} 1 2021] 02 | 11 .
VALOR HONQRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
7
. B VALOR APORTADO .
fEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS | \c . .\ 405 de los Ingresos mensuales) na debe ser Inferior a
' COTIZACION APORTES
. N un SMLMV
PENSIONADO T NO PORVENIR S 145400 | S 908.526
SALUD FAMISANAR § 908526 S 113600 | S 908,526
ARL . ] 4 SURA ' S -
CAJA DE COMPENSACION | NO P . S 259.000 | S 1.817.052
/7 /7 INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: | Bjeico pAIVIENDAS.A. // [ o cuenta]  anorros | NRO CUENTA _ 4870472646
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LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

/NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80,895,107

€C. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION -
o ' ) '

2021-02-12
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