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ALCALAA MAYOR
DE BOCOTAD .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar; Desde: 1-Jun.-2021 Hasta: 30-jun,-21
Nombre del Contratista; REY DIAZ CESAR Cédulaz 80058979

Correo Electrénico: Cesar_Olreydiaz@hotmail.com Teléfono(s): 3105613987

Nombre del Suparvisor - Planta; Cargo:

Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)

Apoyo tecnico a fa supervision - Planta; Cargo:

Apoyo tecnico a la supervision - Contratietas | Perfil

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 004870 Aflo Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 990
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS ; ITUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS

CENTRO DE
€OsTOS

CANT HORAS
ESTANDAR

CANT HORAS
ADICIONALES

UNIDAD VALOR HORA

TOTAL

PORCENTAIE {%) CENTRO]
OE CosTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO

100,00%

0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ 1.974.480) un MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 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 3 ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0, FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES C A ALO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.974.480
[ Junio $ 1.974.480
\xx
7
8 .
9
. S -
10
— 29 |
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

10.201.480

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$

10.201.480

SALDO DEL CONTRATO

$ 3.948.960

$

6.252,520

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

2 Dar respuesta oportuna a cada uno ds los eventos

Urgancias y Emergancias, reafizando los trastados de
ordenados por ef DUES da manera oportuna con car
mévit

Prastar servicios como conductor da ambuancia basica o med:catiz;
Prehospitalaria, durants ef tiempo de disponb fdad indicado en su propussta, cumpfiendo con fos estindares da calidad,
Opartunidad y con la Norma da Habdtacién de Servicios da Salud Vigant

¥ atenciones, indicadas par 12 D:
pacientss asignados de acusrdo a cada uno de los despaches
2dy calidez. junto con el equipo médico y técnico qua il ta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en [a minuta )

e.

3. Cumptr con ef procedimiento da entrega ¥ recbo da programacisn de actividades, con registro de novedades, ademas

dal reports de

Funcional da

4. Dar cumpfimiento a los direccionamiantos dados
cumpliendo con fos ti

|eportunidad, disponiblidad, sficiencia,

5 Revisar, vanfcar ¥ salvagUardar los e=mentos. qua
seguridad vial de la mévit a la

paciente, verficar y salvaguardar cada uno ds los equi

6. Cumplr con fa py de activid

por la direccién
2mpos para atencién valoracidn y traslado an
4|1as indicaciones del lider o a tripulacibn (médico, en e bisica
Instruccionas en ef proceso da atencién para obtener el cumptm

mismo dar un correcto usa a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tal
12 Subred para ef desarroto de las actividades, asf como garantizar el uso

desarrollo ds fas actividades contractuates.

otacin ds harramientas

qua se encuentre asignado, cumplr con el registro en los formatos di
digitates, velando por Ia adscuada utfizacién de 05 recursos por parts del equipo médico durants

iFo

2da para la Unidad Funclonal de Atencidn

ireccion Centro Regulador ds

¥ para garantizar la operatividad de la mavi, verificando y
cada una da los equipos biomédicos asignados a las mévies al rasponsable da'agada por la Unidad
Atancién Prahospitataria, ademas da cumptir con ¢ Porta de los elementos ds identficacién institucional
(Chaqueta, camisa, pantatén, botas y cams) durants ef

s
sefados fisicos yfo
la atencién dei
blomédcos y de comunicacitn asignados a s miviss, asi
let...) asignados a fas ambulancias por

manents ds dichos dispositivos para

6Jatencién Prehospitataria programados

7]7- Las demis actividades asignadas por ef supervisor ¥ qua sean Inherentes con el of

con el fo imiy

Z detas ias del programa ds
por et DUES y/o la SUBRED SURES.E. 7. Las demas actividades
el supervisor y qua sean inherentes con ef objeto del contrato,

bjeto dsl contrato

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

se prestan servicios de conductor de ambulancia segin cronograma de actividades
mensual

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencion de paclentes bajo los lineamientos establecidos

Se realizala entrega y recibo de turna segun os lineamientos de Ia Subred Sur

se reallza el despl:
cumpliendo os tiempos establecidos

alos dife direcei dados por el CRUE

se realiza custodia durante ef desarrollo de las actividades de los elementos asignados
alamévil

asfgnadas por (e asiste a las reuniones convocadas por la coordinacién

se cumplen con als demas actividades programadas por la coordinacién delprograma aph

Programacién de actividades mensual

registro de atencién, bitacora de traslados

e

libro de entrega y recibo de turno

— ]

bitacora de desplazamientos

libro de novedades

— ]

Listado de asistencia

libro de novedades,

libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR
OEBOGOTAC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V! ’
PERIODO AL QUE
o ARESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARO MES ANO | MES | DIA <3100789 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480

2021] B 2021) 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 1 MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [ c . o 403 dd los ingrasos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV

PENSIONADO NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR EPS S 113.600 | S 113,600
_____————————"—]',ARL a $  908.526 3 =

CAJA DE COMPENSACION 1 NO 259.000 | 5 259.000

INFORMACION MEDJO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Trrocuenta] _anomeos | NROCU ENTA] 570007380799994
(o g‘/ ﬂ/l/z &Y /
TITANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

REY DIAZ CESAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

80.058.979

CC, NO., CONTRATISTA

MBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

NO




compensar | miplanilfa.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): CESAR REYDIAZ

No. Identificacién: CC80058979

Direccién: CL 57 B 68-29 SUR

Telefono: 2305031

Correo: CESAR 01 REYDIAZ@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nlmero de Planilla: 51100789

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CESAR REY DIAZ Nimero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién CC80058979 Periodo de Cotizaclén Salud mayo de 2021
Numero de planiila 51100789 Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2021
Fecha pago 20’2j~06~10 o Numero de Administradoras 2.

Nuamero de autorizacién pago 969982 _ {Total Pagado 258000

Banco 1083 Total Intereses de Mora 0. i i

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIAS O
25-14 : ‘Adminisrrad’ora:Colombiana de Pensiones - Célpensiones, 145400 ; 1
EPS008 ‘i Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80058979
APELLIDOS Y NOMBRES: CESAR REY DIAZ
Cod. EPS | Céd. AFP (I1BC saLup| _ IBC, IBC \« [IBC cAJas |COTIZACION VALOR upc | COTIZACION SOLIII:)?AF‘I‘??DOADY COTIZACION | APORTE
: ‘ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 | 908528 | g0ss2g 0 0 113600 0 145400 0 0 J 0
L | S R J&_J

Este documento ests clasificada coma PRIVADO por parte de Compensar Operagl

or de Informacin
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