Eagg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

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

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: : 31-mar-21

Nombre def Contratista: CHARLES BILLY SARMIENTO RESTREPO Cédula; 1010187375

Cotreo Electrénico: chariesgears82@gmail.com . Teléfonols): 3102711271

Nombre del Supervisor - Planta: ; Cargo: Codigo-Grado:

Nombre daf Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: - 6124

Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N Cargo: Cddigo-Grado:

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: : [afo Contrate} 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 328

PERFIL: CONDUCTOR k

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS \

UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: -
SERVICIOS ‘ UNIDAD CEC':)TT%:E C::T;:gif ;3:2 :'?;A:s VALOR HORA TOTAL P°RCE'[‘)TEAC’Z§‘L:ENTR°
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . . Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar !
UCH NEONATAL . Mostrar !
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar ] ,
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADD PRIMARIO 5 APH GO17P 276 S 82271 $ 2,270.652 100,00%
i $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO’AL CIUDADANO

Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Mostrar
HONORARIOS ‘Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.270.652 | DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
" FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION . ADICION CERTIFICADO .
1 . 2020-07-0% 2020-08-31 1 $ 5.511.324 1088 1 febrero-2021 $ 1.735.344
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.024.568 1622 2 Marzo $ 2,270,652
3 2020-10-01, 2020-10-31 3 $'1.542.528 1845 3 Marzo $ 1.060.488
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.831.752 2070 4 Abril $ 1.928.160
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.120.976 2372 S Mayo $ 2.024.568
] 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.120.976 2801 .6 Junio $ 1.638.936
: $ 1.735.344 62 7 Julio $ 2.024.568
] Agosto S 1831752
9 Septiembre $ 1.831,752
10 - Octubre $ 2.024.568
- 11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diciembre $ 2.217.384
13 enero-2021 $ 482,040
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS " SALDO DEL CONTRATO
$ 7.459.188 $ -24.346.656 $ 22.998.372 $ 1.348.284
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. | N . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ' PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ! . CADA OBLIGACION
Prestar servicios como conductor de ambutancia basica o Medicatizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaia : 7
Convenio interadmintstrativo 2031129/2020 suscrito entre la Subred Sur'y Ja Secretaria de Salud, durante ef tiempo de se prestan servicios de conductor de ambulancia segin cronograma de actividades 6nd dad
1 disponibilidad indicado en su propuesta, fos de catidad, y con la Horma de Habiltacién | mensual programacién de actividades mensuat
+ Lde servicios de Satud vigente o :
Dar respuesta opostuna 3 cada uno de los eventos y atenclones, indicadas por la Direcclon Centro Regulador de Urgencias y " o N N . .
2| Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de s despachos ordenados por el DUES da se reciben los o por el CRUE, g oportunidad en la registro de atencion, bitacora de traslados
manera oportuna con calidad y catidez, junto con ef equipo médico y técaico que tripula ta méwl. "E""é"‘ de pacientes bajo los lineamientos establecidos
Cumplic con el procedimiento de entrega y racibo d turno, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
administrativas y asistenclales para garantizar la de Ja movi, ¥ do cada uno de los equipos , ) , .
blomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por I3 Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenlo Se realiza a entrega y recibo de turmo segin los lineamientos de la Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre a Subred Sur y 12 Secretaria de Salud :
Dar cumplimiento  los direcclonamientos dados por la diraccién cento regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
tos tiempos para atencidn valoracién y traslado en el programa de atencién itataria; Cumplir con fas del tider {se realiza el d toa fos dif direcci tos dados por el CRUE bitacora de despl
de Ia tripulacién (medico] quien define en eada caso las instrucciones en el procesa de atencion para obtener e) jento de |¢ do fos tiempos estabtecid . tacora de desplazamientos
as metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia, 3
Revisar, verificar y satvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial de
12 ménnl 3 fa que se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disefiados, velando por la adecuada wtilizacién de . N N
5110 recursos por parte del equipo médica durante ta atencidn del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipo se realiza custodia durante el desarrollo de as actividades de los elementos asignados} ' libro de novedades
yde 16n asignados a las méviles, dar respuesta alas Novedades Asistenclales y Administeativas quese | fa mévil . . R \
generen durante el desarrollo de las actividades.
Aststir 3 125 reuniones programadas para garantlzar &l adecuado funcionamiento del programa, Aststir 3 kas capacitaciones para el
§]fortalecimiento de fas competencias del programa de atencién Prehospitataria programados por el DUES y/fo la SUBRED SUR Se asiste a las reuniones convocadas por {a coardinactén Listado de asistencia
ES.£., aslstir a fas reunlones convocadas por Gerencla




&3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIAMAYOR .
pEOOSRINO S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6 1,
Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en el SIM o de fo contrario contar con un acuerdo de pago ante la
7|autoridad competente vigente y presentacion de los respéctivas desprendible de consignacion generadas hasta la fecha deinicto {se solicita paz y salve SIMIT
de fa laber dentro de las unidades méviles o Programs de Atencidn Prebospitalana,
szxur conlas demds actividades asignadas en las mavies del programa de atencien Prehospitataria y que sean inherentes al | cumplen con als demas porla el programa aph Hibré de novedades, libro de recibo y entrega de turno
' INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL . o
PERIODQ AL QUE Ny
CORALSPONDE E. FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . ) .
o ] Mo o] e T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR | $ 1.735.344
9415825279
2021) 2 2021] 03 | 17 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
y N VALOR APORTADO
frem : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS  |\c | 40 de fos ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
coTIZACION APORTES L
PENSIONADC | NO PORVENIR S 145400 f S 145.400
SALUD - COMPENSAR s 908.526 S 113600 S 113,600
ARL ] 4 SURA b S -1 -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
' . INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCOLOMBIA S.A. Jpocuenta] aHorros | NRO CUENTA| 24746912265

)
; CHARLES BILLY SARMIENTO RESTREPO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.010.187.375

CC. NO. CONTRATISTA

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

b

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




R R L AN

goofeszs . by B 900'65% .. .
009°€L1S 0% . [ 009°€LLS L L T6'990°098 800543 | YVSNIJWOD
009°€L1S 0s . 0% oo9'Erts L : . : (1-:SY4OAVULSINIWAY) Sd3
00r‘sPLS . 0s 0% 00V SpLS. i [ i 8 808'%77'008 L0£0£T YINIAYOd

ovshis - 0% 00Ksk1L5 {1, ‘SYHOQVYLSININGY) ddV

09vd 3a NaWNs3Y

0006578 [ . m_.rzmn__uuo/ 30 OINVE | £1/£0/1202 9L/E€0/170T [ 6175785 :«w LT9ELVSL 70-1702 70-1202
J018A vIoW Seig ooueg . odeg AT | u__EnE‘ ejjgueld ofed pnes ugIsuayg
= oded . °Yd34 odiy, ane|D opouad
‘ NOIDVAINOIT ¥1 30 SFTVYINID SOLvQ
oN [349194 ‘3°¢ ¥10908-Y10908 Jns 0 959 N £Z eJ3ed IVAIDNINd JLNIIQNII3GNE ATHG STTHYHD OdIN1STY OINIIWYYS 548281010100
Eipll g . .
3 YN3I$ OpeJauox3 ouojs|al ojuaweitedag-pepn|dy uoprd341a Jedjpupsd [esanons ajueliody ase|) N e§05 uozRY AP ugpPRIIUSP|

JINVLIOY T30 STTVYINGD SOLVA
P3U| U

C R 4 mmm e e e A e me e



YN v P v P

0$ 0§ - 0$ . 05 0% 0% - 009°€11$ 925°806$ 00¥'S1§ 975'806% - .. (1 )sopenuy 1ejoL

0 0$ 08 0s 0 0$ 23 0 009'€1S 925'8065 ; Q¢ 800543 c.av.mv_m 9258068 o€ _ . Smomu_mm._ziu OPZN_sxﬂm_ mnmhmEEF_ uu_ 3

[ 0% 0% 0% 0% 0$ 009°C11$ 9253065 00¥SrLS 925°806$ - (sopeliyy 1) "3'q YL0904 *01daq Y0908 :Pepn
ooe..m.— 3] 925°8065 00¥‘stLS 9258065 (sopeimy T ) TYAIONIYd ‘ofeqes). 9p 0quaD

odl ajiody

gt

seig| odpo)

o8l

(sopRULY 1) IYAIINTad Hlesinong
SOIQUION

SO9S3N 420 anivs NOISN3d 0agv3aldw3
. - S313¥0dVY 3d YAVTIV1Ia NOIIVAINOIT
. 000°657$ [{E 3IN301DI0 3d OINvE | £1/€07120C 91/€0/1207 17 6478T8SLY6 LT9ELPSL 70-120Z 20-470C
JorepA N\ - esow seiq odueg T oBey apwy] ejjiueld eueld oBed pnjes uQIsudg
oSed B LRER odyy AL opoLiad
‘ NOIDVAINDI ¥1 3d STTVAINID SOLVA
oN S66GSSS Y “3°q Y10508-¥10908 ans 0 959 N €2 eidiie> IVdIONIEE | JINIIONIJIAN] | ATTIE STTUVHD OdI¥LSIA OLNIIWEYS SLEL8L010L 3D
E <2mmmnm%h_wcoxm, LULIEET ojusweedag-pepn;d - uold33.1q fedipupd fesinong ) ajuevody ase|d je120§ uozey ) Ap ugeILIIUIPL
R FLINVIHOAY 130 STIVUINID SOLV] i
\ At m emam e camrem—an eau)j U




