SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT41 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre def Contratista: JOSE HUMBERTO SIERRA MENDOZA Céaula: 80895107
Correo Efectrénicor CASASS767@HOTMAIL.COM Teléfono{s): 3134504778
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Plantat Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004891 Jarocontrate] 2021 | C.D.P; CONTRATO INICIAL: 950
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO)|
Vi TOTAL
SERVICIOS VNDAD | costos 1 estasoan | amconmes ALORHORA PE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrat
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oauttar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 252 $ 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
[£:3
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,073,204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MiL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cor MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ 2.073.204
6
7
8
9
10
it
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL. CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 S 2.073.204 S 8.128.276
EIECUEION DE ACTIVIDADES FRENTE A-£AS OBLIGAGIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
o oo ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
i) ODUCT NCI,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS '( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prastar servicios como conductor da amb basica o para la Unidad Funcional de Atancion
Convenio dministrativo 2307027-2021 suscritc wntre la Subred Sury ka Secretaria Distrital de Salud, {se prestan servicios de de ambulancia segin 8! de . ",
U durante eitiempo de dispotribilidad indizsdo sn su , cumpl los sstindares de calidad, idady | mensual Programactin de actividades mensual
con fa Norma de Habilftacion de Seivicios de Salud Vigente.
Daré:spuesh oportuna a cada uno de los aventos y atenciones, indicadas por Ja Direccion Centro Regutador de Urgancias 4 - 4 s
21y Emargancias, realizando fos traslados de pacientes asignades de acuerdo a cada unc de ks despachos ordenados porel se recl?e:;;os balo fos I pf;r el CRUE, N ents registro de etencidn, bitacora de traslados
DUES de mansra oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo maedico y tecnien qua tripula la movil.
Cumplir con el procedimiento de entrega y raciho de Sn de con registro de povedades, sdemds del
reparte da inistrativas y asi para garantizar fa de la TSV, verifi y .
3}selvaguardando rada uno de los equipos biamédicos asignados 2 fas méviles at responsable delegadp por b Unidad S8 realiza la entrega y racibo de turno segiin los fineamientos de 12 Subred Sur Bibro de entrega y reciho de turno
de Atencion P i Convatio i ive 2307027-2021 suscrito entrs la Subred Sury la
Secretaria Distrital da Salud.
Dar afos di ‘Por fa direction centro regulador da LTgancas y smergencias,
cumpliendo con los tiempos pare atencio valoracion y traslado en el programa de atencion Prehospitalaria; Cumplir con o ol i direcc
4]las indicaciones del ider de kr tipulacion {médico, en mdvil basica dal medica regufadar) quien defina en cada caso fas | °° TC2NZ €1 a los e dados por el CRUE bitacora de desplazamientos
instrucciones en el proceso de stencion para obtener af iminato de las metas asignadas pars el programa fos tiempos
oportunidad; disponibiidad, eficiencia, N
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Cumplir con fas indiciciones del lidar de Ia triputacion {médico, en mévil basica del medico regulador } quien define en
tada caso las instrucciones nn n| prcuso da atencién para ohtener e cumplimiento de las metas asignadas pars el
con i i ficlencia, dandi imianto 3 los dados por fa direccién |se realiza custodia durante el defas defos libra de novedades
s contro reguiadr de urguncias y amergencias an cad caso, s mismo ralizar o adscuado reporte de novadades & asignados a Ja mévit
B ién, de tas mviles adscritas 2  Unkdad Funcional de Atencion Prehospitatsria

Convenio imeradministrativo 2307027-2021 suscrits entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

Cumplir con s 4 d con et delas del programa de . . B

atancién Prebospitalaria programados por el DUES v/ la SUBRED SUR ESE, Soasiste s porla Listado de asistencia

7|Las dams g ignadas por el sup: y qua sean i ef objeto del se cumplan con als du pork 56 del programa spit libro de novedades, tibro de reciba y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| “FERIOD0 ALOUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
WEEET ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.875.756
e 10371422315
2021 4 2021 05 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MiL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS { .\ o\ sos e los ingresos mensuales) no debe ser infariors
CONZACION APORTES i SMLMV
[PENSIONADO I _no FORVENIR 3 145400 [ 5 145.400
SALUD FAMISANAR $  908.526 S 1136001 S 113.600
ARL 4 SURA b 5 ~
CAJA DE COMPENSACION NO - S 259.000[ S 259.000
S INFORMACION MEDIO DE PAGO

|ERTIDAD BANCARIA: i / BANGODAVYHENDA S.A {rieo cuentAl  AHORROS {  NRG CUENTA| — 4870472646,

) mss wﬁwnsnro SIERRA MENDOZA
i ~fOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
§ s 80.895,107

C€C. RO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12
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