Horma de Habilitacidn de Servicias de Safud Vigente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE AGTIMIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-CPS-FT-11 V8
DATQS DEL INFORME
Ferlodo a Centlficar: Desde: 01-may.~21 [ 3Lmav.-zi
Ngmbre def Contratista: SANCHEZ DEVIA EVCRSENIO Céduly- 1032434121
[Correa ElectsBnico: eversenio.sanchey] igmall LOM Teléfann(s): '§3107190945
Wembre del Supervlsor - Contratista: ULIANA MARCELA RUBLANG MARTINEZ Parfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] N, CTO: {sa10
[Apaya feenica a | supe rvision - Cantratista: Perhil Nb. €TO! i
DATOS DEL CONTRATQ
NO CONTRATO: taea22 {aro convrae] ~ 2071 | C.D.P. CONTRATO INICIAL T [ sa0
PERFLL: CONDUCTOR
DIRECCICN A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD BT SERVICIOS : | FUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAR CENYRO DE | CANTHGRAS | CANT HORAS VALOR HORA TOTAL FDRCENTAIEE {%) CENTRO
COSTOS ESTAMDAR ADICIONALES . DbEcosTOS
CONVENIO APH Geultar,
SERVICIO DE AMBULANGIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ corre | 257 [s 8.227] & 2.073.204 | 100,00%
1 | ! 3 ook
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.073.204 | DDS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
=t FECHA TERMINACION -
FECHA INICIC CONTRATG 1/05/2021 CONTRATO INIEiAL 30/0s/2021
FECHA VALOR K. CUENTA SEGGN MES
No. PROAROGA} FEI No. ADICY MES CUENTA DE COB VALOR A PAGAR
CHAINICIO | oo anacion | MO ADICION | o cop CernpIcano COBRO A
i Enaro
2 Fébrern
3 Marzo
4 Abril ]
5 WMaya B 2.073.208
6 Junio
7 Julio
8 Agosta
E] Septiembre
10 Qctizbre
11 Noviembre
12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 s 2.073.204 $ 8.128.276
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PECIF i i i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACICN PRODUCTC O EVIDENCIA
Prestar senvicios como conductar de ambulantia basica parala dz Avencidn
1 }durante 2k tiempo de di indicada ensu pr > liands con Ios estindaras de ealidad, sportunidady conla are de conductor bulanci; " d o fibra de pacigntas

Dar respuests spartuna a cada uno d los eventos y atenchanes, indicadas par la Direccion Centio Regubadar de Urgsncias y

se ceihen los despachos generados por el ciue, generando oporturidades a la atencion de padlentes

s

Einergznciss, sealizando los traslacos de pacientes s1lgnacos de acuecdo 3 casta uno de las despachos atdersdos por et DUES de
manera epartuna con ealidad v calldez, junto con £k 2quips médizo v téenita que tripuia Ta MGl

bajo tos lineamientes establecidas

recibos de page

Cumplic con <l procedimiznta ée eitrega ¥ recibo de programacian de actividades, v fegistia de novedadss, ademas def reporte
e i v 2 Kirantizar de fa enguit, verificando v salva gusidanda cada une

dos 3 las méviles

] o los squipos blomédi delegada par |2 Uridad Funsionai de Atanclan
ademis de cumplir con el parte de los alementos de identificaclén Instituciona) {Chaqueta, camlsa, pantalds, botas y carng}
duraitte ef desareatla de tas actividades contractuales

d iento de porte de ol de i

chagueta, camisa, pantalen, botasy marne

o fas dados por ta di regulador de u s y emergencias, cumsienda con
los temgos para atencidn valoracidn y traskido en el programs de atencidin Prehaspitalnia; Cumplir can las indicacianes del ider
de s ipulacisn {miédico, an mdvil bésiea del médita regutadar) quicn define en cada caso las instruccionss en el praceso de
[stentisn para olitener el cumplimieato de las metas asigeidis para el peagrama epertunidad, disponibilidad, eficienca

se realiza cambio de tumcen (3 base 33iznada en ef centrpa reguladar de utgencias y emergencias
estipuladas yegulador de urgencias y emergéncias

bitacara de trastadas

Ravisar, verificar y salvaguardar los elementos ue hacen parte te fa dotaciin o ¥ dispositivay de seg, ial de
12 méwil 2 4a que se anclientre axignado, cumplls con el registro e los farmatgs disekados fisizos /o digitates, velando porla
acecuads utill2aclén de los récurses por paite del equipo mediea durante b atendién el paciente, verificar y sabvaguardar cada
una de fox blamedicas y ds ieacidn asignadas a las mdviles. as! mismo dar un corteeto uso 3 los elemerites
tecroligicos {¢elular instituclona, Talet .} asignadas 2 las ambutancias por fa Subred para f dasafroile de las actividades, asi
[como garantizar el usa permanente de dichas dispasitivos pard MAntener UAD comUricatidn clactiva y opartuna con I lider de [
unicad funziansl o can qien clfa designe. dar respuests a fas Novedadss Aslstanciabes y Administrativas que se gereren durants
el desarrolla de las ackvidades:

s¢ da buck usa 8 fns elementos beenologicos y buenuso de Tos mismes

celutarinstitugional y tablet

cumptir cin de actividades onel e fas d deatendidn (e da eumplimiento a las aciividades pertinantes del contrato de acuerdocan las oecesldades det
S : p eronegrama de actividades
prenaspitalaria progeamadas por eh dues yfo ta subred sur ES.E servicia
Pt enteegar oportundmente fas certificacones de pazy saluo de los comparendos en su efecte acuerds ctificsc did - elsh
L33 de tividades asignadas por et ¥ Gue sean nb $ieto del contrate. delos pagos de las mismos certificscion expadida por el sim

Piw 1da2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPS-FT-11v6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODD ALQUE
LORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO.

NUMERO DE PLANILLA

ARQ MES ANO l MES l DIA VALGR HONORARIOS CERYIFICADOS MES ANTERIOR S 1.974.480
1037202710

2021 4 2021] 05 ] 05

VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRC MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADD
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO BE LOS {Sobre el 40% de los ingreses mensuales) no debe ser inferiora
COTIZACION APORTES n SMLMY
PENSIONADO ] NG PROTECCION S 145400 ] S 145.400
SALUD SANITAS S 113,600 | 5 113.600
ARL | 4 SURA §  908.526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | & 255.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ cuenta] anoreos | NRO CUENTA] 488408710462

G\l S MO SOnce 2o

Nyha

SANCHEZ DEVIA EVERSEMIO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.434.121

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERWISION

Q

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DELSUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2del
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