SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
| AtcAtpiuavoRr
¢ PEvOCTTALC {NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6§
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-jun.-2021 Hasta; 30-jun.-21
Nombre del Contratlsta: AVILA MONROY JAVIER ANTONIO Cédula: 79969808
Correo Electrénico: javieravila24177 @gmail.com Teldfono(s): 3002086243
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! . Codlgo-Grado:
tombre del Supervisor - C LILFANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfif No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004865 fadio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 990
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 300 S 8.2271 $ 2.468.100 100,00%
) $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastear
UCI NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,468,100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO tMIL CIEN 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 INICIO No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INI TERMINACION o. ADICH ADICION . CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo 3 2.468.100
6 Junio $ 2.468.100
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 S 10.201.480 S 4.936.200 $ 5.265.280
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODULTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

. Prestar servicios como conductor ds ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional de Atencian
Prehospitalania, durante o iempo da dispondiidad indicada en su propussta, cumpliendo con fos estindares da cafidad,
oportunidad y con la Norma da Habditacién ds Servicios de Salud Vigenta.

Ll

se prestan servicios de conductor de ambulancla segiin cronograma de actividades
mensual

programacidn de actividades mensuat

2 Dar respussta oportuna a cada uno ds los aventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regu'ador ds
) Urgencias y Emargancias, realizande los traslados de pacisntes asignados da acuzrda a cada uno de los despachos.

se reclben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la

registro de atencidn, bitacora de traslados

Y
salvaguardands cada uno ds fos equipos biomédicos asignados a las mévitas al raspansable delegado por a Unidad
Funcional de Atancién Prehospitataria, ademds de cumplir con el parte de los e'emantos da identificacién institucional
{Chaquata, camisa, panta'dn, botas y cam4) durants el dasarmollo de las actividades contractuales.

W

‘por ¢l DUES de manera opartuna con calidad y calidez, junto con of equipo médico y técnico qua fripwlala  fatencisn de bajo los i
mévit.
3. Cumplr con ¢l procedimianta de entrega y recibo da i6n de con registro da . ademis
del reporta de inistrath i para garantizar la opsratividad de la mévl, verificanda y

Se realiza (a entrega y recibo de tumo segin los lineamientas de (a Subred Sur

libro de entreza y recibo de turno

4, Dar cumpfmiento a los direccionamientos dados por la direccidn centro raguiador de urgencias y emergencias,
cumpliando con tos tiempos para atencién valoracién y trastado en el programa de atencidn Prehospitalaria; Cumpfir con
fas indicaciones del lider da 1 triputacién (médico, en mévil bisica del médico 7egulador) quisn define en cada caso las
instrucciones an &l proceso de atencidn para obtener et cumplimiento de las metas asignadas para et programa
oportunidad, disponbilidad, eficiencia.

S

serealiza el a los dif
cumpliendo [os tiempos establecidos

d dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

5. Revisar, verificar y salvaguardar los elementss que hacen parta de |a dotacién da herramientas y dispositives de
ssguridad vial ds la mévil a la qua s& encuentrs asignada, cumplir con el registro en los formatos disefiados fisicos yio
digitales, velando por la adecuada utfizacién da los recursos por parta det equipo médico durants (a atencién del
paciente, verificar y satvaguardar cada uno de Jos equipo da ¥ i alas maviles, asi
mismo dar un comesto Uso a los e égicos (calutar i Tablet...) ahs ias por
fa Subred para el desarrollo de fas actividadas, asl como garantizar el uso permananta de dichos dispositivos para
mantener una comunicacién efectiva y oportuna con ta lider da fa unidad funcional o con quien efla designe, dar

alas i k ¥ inis ivas qua sa genaren duranta el desarrollo de las actividadas.

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los elementos asignados
ala movil

libro de novedades

6. Cumplir con fa p ion de activi con el for
6} atencion Prehospitalaria programades por el DUES yfo la SUBRED SUR ES.E

detas dsl programa de

Se asiste a las reuniones convocadas por a coordinaclon

Listado de asistencia

7(7. Las demds par el suparvisor ¥ qua sean i con ¢l objsto del contrato,

se cumplen con als demas actividades programadas por la coardinacién del programa aph

fibro de novedades, fibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SE|

RVICIOS

CO-OPS-FT-14,V6' '

“PERIODO AL qlJé
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 mes 2RO T MES I o7y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.468.100
8351342042

2021] 5 2021 06 ] 17

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL CIEN PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ . 1403t de los Ingresos mansusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES Sy
PENSIONADO I NO PORVENIR S 158.000 [ S 158.000
SALUD COMPENSAR S 123400 S 123.500
ARL ] 4 SURA $ 987240 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281400 ] 5 281.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA S.A. |npo CUENTA' AHORROS | NRO CUENTAJ 20765850788

U™

oot Ao Maey
[P s l

AVILA MONRGY JAVIER Atrfor
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.969.808

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

ULIAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
HNOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Sefior(es):  JAVIER ANTONIO AVILA MONROY

Nit: CC 79969808 \
Direccién: CARRERA 2 AESTE N 24 A 46 SU
Teléfono: 9077051 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

230301 $158.000
— EPS008 Compensar EPS $123.500 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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