SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desder | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun-21
Nombre del Contratista: RAMIRO ALEXANDER LOPEZ REYES Cédula 80,471,779
Correo Electrénico: alex_sesa@hotmail.com Teléfonols): 3168394798
bre del Sup: - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIOMAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004884 Ao contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 950
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A tA QUE PERTENECE: . URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVIC CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
ERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar.
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Ocuttar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 0 3 8.227| $ 1.974.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNMERACION 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 INIC!O CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA C| (o] . C| ES CUENT. [«
: FECHA INiCl TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Mayo $ 2,073,204
2 Junio $ 1,974,480
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 4.047.684 $ 6.153.796

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Prestar servlcios como conductor e ambulancia bisica o medicakzada para a Upidad Funcional e Atenclon Prehospitaand, | . oocian servicios de conductor de Jancia segdn cronog de actividad »
1}durante el iempo de d Indicado en su propuesta, onlos de calidad, yeonla ! programacion de actividades mensual
Norma de Habilitackin de Servicios de Salud Vigente. mensua

' R i it "
Dar respuesta aportuna a cada uno de los eventosy atenciones, nd'cadas por la Direcclén Centro Regulador deUrgendasy | o1 e oachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
ol Emergencias, realizando tos trasiados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES

160 d ; bajo los Jent becid reglstro de atencién, bitacora de traslados
ge manera aportuna con calidad y calidez, Junto con el equipa médico y técnico que tripufi (a mévil, atencién de paclentes bajo Jos lineamlentos establecidos
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botas y camé} durante el desarrollo de fas actividadas contractuales,

Cumplir con ef procedimiento de entrega y recibo de ion de €on registro di d det
reporte da necesldades adminlstrativas y asistenclales para garantlzar fa ividad de ta mévil,

3]cada uno dalos equipos signados a las méviles al delegado por Ia Unidad Funclonal de Atencién Se reallza la entrega y recibo de turno segin los ineamlentas de Ja Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
Prehospitalarta, ademds de cumplis con el porte de los elementos de identificactén insti {Chaqueta, camisa, pantalén,

Dar alos dadas por Ia direcelén centro regulador de urgendias y emerganclas, cumpliendo con

tos tempos para atencién valoraciény traslado en el programa de atencldn Prehospitatarla; Cumplr con fas indicaclones det
lider dela tripulaclén (médico, en mévil bisica del mégica regutador) quien define en cads caso tas Instrucclones en el proceso
de atencién para obtener el cumplimiento de las metas aslgnadas para el programa oportunidad, disponibliidad, eficlencla,

se reallza el alos diferentes dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos
Jos lempos establecidos esplazamient

Revisar, verificar y salvaguardar los elementas que hacen parte de la dotacién de herramlentas y dispositivos de seguridad vial
de ta mévil a la que se encuentre asignads, cumplir con el registro en los farmatos diseRados fisicos y/o digitales, velando por &
adecuada utiltzacién de fos recursos por parte def equipo médico durante La ateneldn el paciente, varificar y savaguardar cad
una de los equipo blomédicos y de comunicaclén asignados a las méviles, asé mismo dar un correcto uso a los elementas

51 tecnatsgicos feelutar institucional, Tablet..) astgnados a las ambulancias por fa Subred para el desareoll de las actividades, as
como garantizar el uso permanente de dichos dispositivas para mantener una comunicacldn efectiva y opostuna con la lider de

12 unidad funcional o con quien el'a designe, dar respuesta a las
durante el desarrollo de las actividades,

y se generen

a
a
se reallza custadla durante el desarrello de Jas actividades de los elementos asignados

. libro de novedades
3 Ja mévil

@

Cumplir canla de conel delas
Prehospltalaria programatos por ef DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

del pragrama de atencign

Se asiste a las reunjones convacadas por la coordinaclén Listado de asistenci

a

7|Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el ableto ded cantrato. se cumplen con afs demas acti porla del programa aph Tibro de novedades, lbro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERTODO AL QUE
CORRESPONDE BL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao MES Ao | MES | DIA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
2420517972
2021 5 2021] 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS | ¢\ .1 40%% de los Ingresos mensusles) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES Un SMLMV
PENSIONADO T NO FORVENIR 3 145400 [ S 14520
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S 113.600 1S 113,600
ARL ] 4 SURA : $ -1s -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 ] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [7po cuenta] awomros | NRO CUENTA] 488404645977

ALEX,
QRETOMPLETO CONTRATISTA

80,471,779

€C, NO. CONTRATISTA

LIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12
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Creat
Documentos de ejecucién del contiato
Descrpclén Hombre del aschivo Curgadopor
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