SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INEORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FTA1 Ve

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: { D1-rhay.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: DIURAN CESAR JULIO Cédula: 5581614
Correo Electrdnica: cesar_juliod4 @hotmail.com Teléfano(s): 3123427843
Nembre del Sypervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Nembre del Supervisor - Contratists: TILIANA MARCELA RUB[ANG MARTINEZ perfit PROFESIGNAL ESPECIALIZADO] Ne, CTO: 5010
Apcyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado!
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: WRIATOY [riocontrats] 2021 [ C.D.F. CONTRATO INICIAL : B
PERFIL: conductor
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
cenTRO DE | canNT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
OIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIG APH 6017 252 S 8.227] § 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ : 0,00%
SIRC 5 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD AR
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.073.204 1 DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICEAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGEIN MES
Ne. PRORROGA Na. N . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
(s} FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION cDr CERTIFICADO ) (G
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.201.480 $ 10.201.480 S 2.073.204 $ 8.128.276

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPQRTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios coma conducter de ambulancia basica o medicalizada gara 12 Unidad Funcional de
1] Arencidn Prehospitalaria, durante ef tiempoe de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendd con los

mensual
estdndares de calidad, oportunidad y con l2 Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente

se prestan servicios de conductor de ambulancia segdn tronagrama de actividad

libro de pacientes

Dar respuesta aportuna 2 cada une de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo 2 cada uno de los
despachos ardenados por el DUES de manera oportuna con ¢alidad y calidez, junto con el equipo médice y

dtepcion de paci de bajo Jos Ji

se reciben los despachos generados por el CRUE, generandg oportunidad en Iz

técnico que tripula fa mévil.

recibos de pago

TR Com ol FrocethwiiEnTa OF ETTCEs 7 FECIDG de Propramacion 08 scimidades, Con Toghnto a6 novedades,
ademis del reporte de necesidades administrativas v asistenciales para garantizar la opgratividad de la mavil,
3] verificando y salvaguardando cads uno dé los equipes biomedices asignados a las maviles al respensable
delegado por la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria. ademas de cumaplir con ef porte de los

de identificacién institycional [Chagueta, camisa, pantalon. botas v carné} durante ef desaerollo de

la tripulacion

se acatan y se realizan las actividades gue son inherentes al perfif dadas por ef lider de

cronograma dé actividades

Piglde?2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
Dar cumpli 2 los direcci i dados por |2 direccion centro regulader de urgenciasy
emergencias, cumpiiendo con los tempos pate stencion valaracion v traslado en & programa de atencion se realiza cambio de turno en 1a base asighada por el centro regulador de urpencias y
4} Prehospitalarta; Cumplir con ias mdicaciones del lider de fa tripulacién (médico, en movil basica del médico | emergencias [CRUE) y se realizan desplazamientos estipulados por &1 centro regulador bitacora de traslados
regulador) guten define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el de urgencias y emergencias (CRUE)
cumplimiento de las metas asignadas para el programa epartunidad, disponibilidad, eficiencia
Rewsar, vetificar y salvaguardar los elementes que hacen parte de |3 dotacion de herramientas y dispasitivos
dé seguridad vial de la mévil a la que se encuentre asignadn_ cumplis con el regisiro en los fmm?n?s disefiados se aplican normas de bioseguridad segin los protocoles de lo subred integrada de )
4| fisices yfo digitales, velande por la adecuada utilizacian de los recursos per parte del equipe médice durante cervicios de salud sur E.S.E en el libto de antrags de turng
13 atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipeo biomédicos y de comunicacion "'
asignados a fas maviles, asi mismo dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos {celular institucionat,
Cumplir con ia programacién de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias deb se da cumplimineto a {as actividades atinéntes del contrato de acuerdo con las o dé actividads
enograma de actividades
programa de atencidn Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.6, necesidades del servicio 8
Las demds actividades asignadas por el supesvisor y que sean inherentes can el entregar oportunamente la certificacion de paz y salvo de comparendos 0 en su . _
7 B ~ certificacion expedida por el sim
objeto del contrato, defecto acuerdo de pago de los mismos
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODC AL QUE
a FECHA DE PAGC NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL .
ANO MES ARO ' MES I DIA 1037101938 VALOR HONORARLDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.974.480
2021} 4 2021] 05 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILEON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR AFORTADC
- VALOR MINIMO DE LOS
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL iNGRESO BASE DE (Scbre el 402 de o5 ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO ! NO porvenir S 14540015 145 400
SALUD famisanar s 908.576 S 113.6001S 113.600
ARL ; 4 sura - S -
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 [ S 259.00G
INFORMACION MEDIQ DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |0 cuenta]l anorros | NRQ CUENTA] 550002300203409
- e
e -
e e .
C;,,ﬂ— ? y et 7 & U
DURANCESAR JULIO N LILiANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
HiREFE PROFESIONAL ESPECTALIZADO
£C. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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