SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
IRFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Ceriiicar: T o ] “Oimay Vissta: “Simay. 21
Nombre def Contratista: |Luis Alberto Becerra Prieta Cédula: 19458278
Correo Electrénico: - [Iualbegri@ho‘tmail‘com i 3144089620
Nombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Nombre de Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALZAND] No. CTo: 5010
Apoyo tecnico a o reision - Planta: . Cargo: Codigo-Grade:
ApCYG tecnico a L supervision - Contratista: Per_;ﬂz No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004828 |afocomrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : { 590
- JPERFIL: CONDUCTOR
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
GENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
i SERVICIOS ) UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES, VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
JDIRECOON DE AMBULATORIOS Mastrar
Jpireccion pe ursenaias Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA HMostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Dcultar
[SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 300 S 82271 % 2.468.100 100,00%
$ - 0,00%
$ N 0,00%
SIRC S - 0,00%
RURALIDAD HMostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Mot
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
——
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
JHONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l $ ' 2.468.100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y QCHO MIL CIEN PESOS
EIECUCH AL DEL T >
——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/as5/2021 7O INIGIAL 30/09/2022
FECHA VALOR R. CUENTA SEGUR MES
No. PRORROGA . MES CUE DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICID TermiNacion | VO ADICION ADICION cop CERTFICADO NTA
1 Mayo $ 2.468.100
2
3
a4
5
&
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 2.468.100 $ 7.733.380
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
ECIFH T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } O CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENGIA
restar 3 ductor de ia résica o medicalizada para ta Unidad Funci Atens
to No. 2307027-2021 F Subred Sur y I Secretoria de Satud, durante el tiemnpo de. Se prestan servicios de de ia segin de A s .
1 it propuesta, ; Tos estd de cakidad, y con Is Norms de mensual. Programacion de actividades mensual
Habliitacién de Servitlos de Salud Vigente.
ar respuests cad: ¥ indicadas paor ia Direction Centro Regulador de
Urgendias a8, reakzands de pac sgnatios de acwerdo a cad Se reciben fos despachos por el CRUE, portunidad en i . -
2hunode los' d idad y junto ooy Jatencion de pacientes bajo los lineamientos establecidos. Registro de atencitn, bitcora de traslados
técnico que tripota fa mévil.
Gitniahy on o) procedwtionts Je Ak Sga ¥ Te0b0 0 prozsmadan 08 scivdides, con repsws 0e Fovedsdey sdemas 3a]
o & L ¥ o vidad dela méwl, vert v
1o b i é ignados a fas méwi do por la Unidad
3{Fundional de Atencidn Prehospiataria contrato No. 2307027-2021 suscrit entre L Subred Sur y §a Searetaria de Salud, i V¥ y/ ibo di iin Jos i 7 1a Sub red sur. Ubro de entrega y recibo de turno
3demds de cumplir con et deos el tos ificacion insti Chaqueta, camisa, pantaidn, botas y
carné} durante et
desarrolio de las actividades contractuales.
Dar i Tos di i por fa direccisy centra regulador de urgencias y emergencias,
cumplientlo con Jos tiermpos para atendén valoracién y trasiada en el programa de atencién Prehospialatia; Cumpliroon § . " N
4}tas indicaciones det tider de ta tripatacién {médico, en movil bisica det o g 3los dadas por el CRUE Bitécora de desplazamientos
médica regulador] quien def asolasi enel 4 para obtener ieniento o tiempos
tas metas asignadas para ef programa oportunidad, disponibilidad, efidenda

Pigidez



N 73 )5 DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
Revisar, verificar y hacen parte de 3 & de
yial dela it 313 gt ignade, cumplir cop el o5 farmals o v/
digitates, velando por fa adecuada wilizadién de los recursos por parte det equipo médico durante la atencién det
paiente, verificar y satvaguardar cada unc de 1os equipe biomeédi icacion asi tas miles, ast Se realiza custodia durante ef delas defos
5 & P s {celutar ¥ Tablet..) e a b ; amévit. tibro de novedades
1z Subred para e! desarrofic de Ias actividades, asi como garaotizar ¢l usa z itives
mantener ana i fectiva y opor: ia lider de i ien elia designe, dar
spuests 2 sales y J i
6 z‘g‘:z':’" Iy ] ot e asiste a i . tistado de asistencia
2 das po! ¥ § def 2 1as d h Libro de dades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FEQHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO BRES ARO l MES " DIA VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR S 2.171.928
ARG MES L Y— 419332622
2021 4 2021} 05 1 14
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIGR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL ROVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTACO
frem soqAL INGRESOBASEDE | VALORMIMIMODELOS | o\, o and de o ingresos mensuales) no debe ser inferiora
COTRACION APORTES o
PENSIONADD T no Proteccion 125300 8 5 145400 |
SALUD Sanitas EPS s 908526 1134 S 113.600 |
ARL | 4 A Sura - S -18 -
CAIA DE COMPENSACION I no - 3 753.000 1 S 259,000 |
N |NFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | sAND cAA sdbiaL flBCSCs.A Jiwo cueniAd mionros | NRO CUENT, 24071550596

L)@m'

NOMBARE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADG

Pig2de2



YV Z¥ pb BF/ MU/ PLUC

. . 7 op zeuted

009°EH1$ 009°€114 L 9 OWIST'008  S005d3 ‘ SVAINYS
009641 ; 0§ 0% 009'cL1$ L : {1 'SYHOQVHLSININGY) Sd3
00K'5i 16 0% 0§ 0ov'shi ; 0 eEL6TTO08  lowET. : NOII2L0Yd
00r'ShiS , 0$ 0$ 00b*Gh14 ' o (1 3SYHOQVHLSINIWGY) dav

09vd 3q NIWNSTY
000°652$ [} UNICID0 30 OONVE | 81/50/4207 0/50/4200 i ZEILEESIVE RLBERUET PO4207 | PO"REOT
I018A oW SRiQ odueg ; ofug LI wuRd wijueld ofing pnjes voisung
oBag f Yoy ) odyL, QAR opopPd
: o NOLVAINDI v 30 S3IVHINSD SOLVE
oN 6126809 '3'd V10008-¥L0008 3TN N e V1IN BINIINIIION - OLY3ETY $INT OL3Ndd VU300 gLzasyel 23
Elel] . . ; B . ) . *
3 YN35 opelauoxy | ouospiey, ojusweedag-pepnis uopNg wdiougag pesinang | asuertody asepy . Awos vorey : Ap ugpwARYap|
JUNV.LN0GY T2 STIVHINED SOLYA

: =¥
08ty 9p |eIBUID UBWINSSY mmm.n_umw




aportes

Resumen General de Pago

'
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Apattante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departemento Teléfono | Exonerada SENA ¢
ICBF
CC 19458274 BECERRA PRIETO LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 248 sur 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. £089719 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
perfodo Clave Tipe Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora © Valor d
021-04 | 202104 21083678 9419332622 | 2024/05/20 2021/05/18 | BANCO DE. OCCIDENTE [ $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s
EMPLEADQ PENSION SALUD ; CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo {Dfas| 18C Aporte | Codigo |Dlas} 1BC: Apoite Codigo [Dias ; 1BC Aporte Codigo 1Dias 18C Aporte Dias 1BC. Aporte
a 8 0 #]E; {} £l 0
Contro de Trabojo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,400 50 $0 $0 0 50 $0
Cludad; BOGOTA Depto! BOGOTA D.E. { 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 50 50 50 40 s
1 wn ~§Ex ?Es» LS Tas _ 30 908,526 $4s400] - Epsaos] 30 $908,526 $113,600 [ 40 0 0 0 sof o 0 0
Total Afiliados( 1) $908,826 $148,400 | $908,526 $113,800 50 50 $0 50 §0 0
-]




