SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Petiodo a Certificar; Desde: | 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: WILLIAM BOHORQUEZ RuUiZ Céduia: 11410576
Cotteo Electronico: WItLIAMBOHORQUEZ@LIVE .COM é 3134767256
del Supervisor - Planta: Cargor Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. C10: 5010
Apoyo tecnico a 1a supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista; Perfil No. CtO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004821 Iafoconrato] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : 950
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS INIDAD AL
! u twstos | estamoar | svtcowmes VALORHORA % DE COSTOR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oaultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 252 5 82271| 8 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
JPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD oL
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HORORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MIES: $ 2073204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIC CONTRATO 1/05/2021 NN 30/09/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGOIN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ 2.073.204
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.201.480 S 10.201.480 S 2.073.204 $ 8.128.276
EIECUCION DE ACTIVIBADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[OBO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
& RODUCTO O EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios come eanductor de ambulancia basica o medicalizada para Ia Unidad Funcional de Atendion
itataria Cobvanio istrativo 2307027-2021 suscrito entre Ia Subred Sury ta Secretarix Distrital chalud se prestan servicios de de ambulancia segin g de . 160 de actividad i
Hduranta ol tempo d di indicado en su con fos estd do calidad, op v {mensual programacion de actividades mensua
con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigsnte,
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos v atenciones, indicadas por fa Direccion Centro Regulador da Urgancias
2ly i los traslados de pacientes asignados da acuerde 4 cada uno de los despachos ordenados por el se recl?er;!os dt.espach:s gc‘nerados por el CRUE, generando oportuntdad en la registro de atencidn, bitacora de trasiados
DUES de manera oportuna con calidad y calidez, junto con ef equips medico y tacnico que tripula Is movil, o 2jo los
Cumplir con ef pmudlmionto d- untfag: y w:lbo de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademis del
reporta do i pare izar ta ividad de la mévil, varifi y
3|sahaguardando cada uno de los equlpos &di 2 las moviles of bis delegado por fa Unidad So realiza Iz entrega v recibo de turne segin los linaamientos da 1 Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenia i i ivo 2307027-2021 suscrito entre la Subiced Sury ta
Secretatia Distrital do Sajud.
Dar cumpliminato 2 los directionamientos dadas por la direccion cantro regulador da urgencias y emergencias,
jsumpliendo con los tiempos para stenclon valoracion y traslado en el programa de atencion Prehospitalaria; Cumplir con " - Hif, o .
4[1as indicaciones daf ider da I tripulacion {mdics, en movi basica dat medico regufador) qulen define en cada casotas |5 <2123 €] despl a""““ " dados por ei CRUE bitacora de desplazamientas
Instrucciones an el procaso de atencion para obtener ef cumpliminato de las metas asignadas para el programa [cumpliendo los tiempos establecidos
idad, disponiblidad, eficiancia.
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Cumplir con las Indicaciones del lider da la tripulacidn (midico, en mévil basica del medico fagulador } quisn define an
cada caso las instruccionas en el procesa de atencién pars obtener of cumplimiento de fas metas asignadas para af
con idad, disponibi eficiencha, dando cumplimiento 3 los direccionamiantos d-das por la diraccién {se realiza custodia durante el ds tlo de las activi de los ef
5 Hibra de novedades
centro regulador de urg-ndas ¥ emergancias en cada caso, #si mismo realizar o ad: do reps 3 la mavi!
4 te fa iSn, de ks movik 7 1z Unidad Funcional de Atencion Preh. i
Convenic intsradministrativa 2307027-2021 suscrito entre iz Subred Sur y ta Secretaria Distrital da Salud
Cumplirconla i6n de acth ol fortak delas ias del programa de N _ _— . N
atencién Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.5S.E. Se asizta a las poria Listado de asistencia
7|tas demas activi ignadas por el isor y que sean ir &l objeto del 3 :? als di v porfx inacin del programa sph iibro de novedades, fibro de recibo ¥ entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
S—
FERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T wee ARD ey Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.678.308
—— —— 9419341896
2021 4 2021 05 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGLURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ . o1 40%de os ingresos mensuales] no debe ser nferiora
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO I NO COLPENSIONES 5 145400 | 5 145.400
SALUD SURA S 113.600 1 S 113.600
S 908526
ARL i 4 SURA S -
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259.000°} S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ERTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. {ipo cuenta avoreos | NRO cUENTA] 4870416221
(\\\Cmf\ @b\\txqu MLU{??"
WHLIAM BOHORQUEZ RUIZ LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATSTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
11.410.576 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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