SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar:

Desde:

01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: RAMIRO ALEXANDER LOPEZ REVES Cédula: 80.471.779
Correo Electrénico: alex_sesa@hotmail.com Teléfonols): 3168394798
|Nombre def Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
del Sup, C LILANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004884 _ - Jaio contrate] 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 { CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HoRA Tota DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 12 $ 8.227| § 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
s - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar :
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATG INICIAL 36/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADIC| D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
2 Mayo $ 2,073,204
2
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 S 2.073.204 S 8.128.276
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION Ui EVIDEN
Prestar senvicios coma conductor de ambulancia bisica o medicalizada para f Unidad Funcionat de Atencidn Prehospitatoria, | prestan servicios de conductor de ambulancia segéin cronograma de actividades ) -
1}durante el tiempo de disponibilidad Indicado en su propuesta, conlo: de calidad, yconla programacién de actividades mensual
Norma de Habilitacién de Servicios de Safud Vigente, mensual
Dar respuesta oportunz a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por ia Direccién Centro Regulador de Urgenciasy " " N
realizando los trastados d asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES se recfben los i6 105§ p?r el CRUE"_’ eportunidad en a registro de atencién, bitacora de traslados
de manera oportuna con calidad y catidez, junto con ef equipo meédico y téenico que tripuia ta mbvi, atencidn de bajo los
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Cumpiic con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademds del

reporte de neces y iales para garantizar ia

d de ta movil, veri y

cada uno de los equipos blomédicos asighados a & les al

w

fe delegado por la Unidad Funcional de Atencién “ Yse realiza s entrega y recibo de turna segan los lineamientos de la Subred Sur

{Chaqueta, camisa, pantalén,

Prehospitalaria, ademés de cumplir con ef porte de los ek tos de k
botas y carné) durante ef desarrollo de las actividades contractuales.

llbro de entrega y recibo de turno

EN

bar cumplimiento a fos direccionamientos dados por fa direceidn centso regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con :

os tiempos para atencién valaracién y traslado en e programa de atencion Prehospitalaria; Cumplic con fas indicaciones del e realiza et ientoa los di direccionami dad
ider de I3 tripulacin (médico, en mévil bisica det médico regulador) quien defs da caso las i iones en el proceso fendo los tiempos establecidos

de atencidn para obtener e cumplimiento de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia. -

os por el CRUE

bitacora de desplazamientos

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de i dotacidn de herramientas y dispesitivos de seguridad vial

3¢ Ta mévil a Ia que se encuentre asignado, cumplic con el registro en los formatos disefizdos fisicos v/ digitales, velando por fa
adecuada utilizacion de los recursos por parte def equipo médico durante la atencién def paciente, verificar y salvaguardar cada
s uno de tos equipo biomédicos y de comunicacién asignados a las méviles, asl mismo dar un correcto usa 2 los elementos se realiza custodia durante el to de las activi de los

(celutar i ional, Tablet...} asignados a las

fa Subred para el desarroilo de fas actividades, asi  |a la mdvil

como gararitizar el Uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con fs ider ce

Ia unidad funcionat o con guien eila designe, dar respuesta a |
durante el desarrolio de las actividades.

% ivas que se generen

libro de novedades

Cumplir con 1a prograimacion de activi i conel
prehospitalaria programados por el DUES y/0 1a SUBRED SUR ES.E.

)

del def programa dé atencién { A i
Progr Se asistd 2 las reunianes convocadas por fa coordinacion

Ustado de asistencia

7ltas o i ignadas por isor y que sean i can el obleto det contrato. len con als dema la inacién del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

Fi
CORRESPONDE EL ECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

ARO MES ARO i MES { DIA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERI

2021} 4 2021] 05 | 10

9419318857

OR $

1.974.48C

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO ML CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

frem

INGRESO BASE DE VALOR

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL
COTIZACION

MINIMO DE LOS
APORTES

{Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a

VALOR APORTADO

un SMLMV

PENSIONADO | NO

PORVENIR

145,400

145,400

SALUD

113.600

113.600

SURA $ 908526

CAJA DE COMPENSACION NO

ARL 1 4
i

$

SALUD TOTAL S
S

S

>
S
-1s
250.000 | 5

259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ]

BANCO DAVIVIENDA S.A. |nigo CUENTA]  AHORROS ] NRO CUENTAl

488404645977

X

i

R\OMNDER LGPEZ REYES

-80.47L.779 PROF!

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

ESIONAL ESPECIALIZADO
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