H aﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

. ALCALOIA MAYOF
4 OE 0COTA B.C.

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

DATOQS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: | L-jun.-2021 Hasta: 30-jun.-21
Nombre def Contratista: VILLA LOMBANA JOSE DAVID Cédula: 1023883313
Correo Electrénico: VILLADAVID1309@GMAIL.COM Teléfonofs): 3214202430
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004915 |aio 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 PORCENTAIE (%} CENTRO
SERvicios UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 252 S 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 _ CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. AD| D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
E N TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.073.204
6 Junio $ 2.073.204
7
8
9
10
11
. 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10,201.480 S 10.201.480 $ 4.146.408 $ 6.055.072

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

A IDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) v S RR CAI‘)\i OBfIl;iACIIOCI)\J Ne IMIENT

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como conductor de ambulancia bisica o medicafizada para la Unidad Funcional da Atencién se prastan servicios de conductor de ambulancia seggin cronograma de actividades

1|Prahospitalana, durants &f tempo de dispontbidad indicado en su propuesta, cumptiendo con los estindares de calidad, | programacién de actividades mensual
oportunidad y con la Norma de Habiitacion da Servicios de Satud Vigents. mensua
2. Dar respuasta oportuna a cada uno da los eventos y atenciones, indicadss por 1a Direccion Centro Regulador ds
Urgencias y Emergencias, realizando los braslados da pacientss asignados da acusrdo a cada unio de los despachos se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la istro de atencion, bitacora de traslad
ordenados por el DUES de manera opartuna con calidad y cafdz, junto con ef squipo médico y técnkco qua tipuiala | atenciém de bajo los i registro de atencion, bitacora de traslados
mdvil

3 Cumpfir con &) procedimianto de entraga y recbo de programacién da actividades, con registro da novedadas, ademds
del reports da nacest inistrativas y asi para garantizar Ia oparatividad de la mévil, verificando y
3|salvaguardando cada uno ds los equipos bi dos a las méviles al delegado por la Unidad Se realiza I2 entrega y recbo de turno segun los lineamlentos de 13 Subred Sur
Funcional da Atancién Prehospitataria, ademas da cumpfr con el porte da los elementos da identficacién institucional
{Chaquata, camisa, pantaldn, botas y carnd) durants sf desarrolio de las actividades contractua'as,

libra de entrega y recibo de turno

4. Dar cumptimiento a los direcclonamisntos dadas por fa direceidn cantro regulador de urgencias y emergencias,

cumpliznda con los tiempos para atencién valoracién ¥ trastado en el programa da atencién Prehospitataria; Cumpfr con n gt
y N N N " serealiza el los direcc dados por el CRUE

12s indicaciones de!lider d la tripulacion (médica, en movi basica del médica regulador) quisn define en cada casalas |5 ' de z o5 b N 05 por e

Instruccionas en ¢! proceso de atencién para btener el cumptimiento d las matas asignadas para el programa cumpllendo los tiempos establecidos

oportunidad, disponibifidad, eficiencia.

=

bitacora de desplazamientos

5. Revisar, Varicar y salvaguardar 166 semantos qus hacen parta de fa dotackan ds herramientas ¥ GisposiEvas 0o
seguridad vial de ta mévit a la que sa encusntre asignado, cumplir con el registro en los formatos disedados fisicos yio

digitales, velando por la adecuada utlizacién da los recursos por parte del equipo médico durante fa atencién del se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los efementos asignados libro d dad
paciente, verfficar y salvaguardar cada uno ds los equipo yde i ignados a fas méwiles, asi ala mévil f0 de novedades
mismo dar un correcto uso a los el icos (celular i i« Tablet ..} ash alas i
1a Subred para ol desarroilo da tas actividades, asf como garantizar el uso permanenta de dichos dispositivos para
6. Cumplir con la i6n da activi i conel {mienta da las comp del programa de

i italari por et DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demas actividadas aslgnadas por Se asiste a las reuntones convocadas por la coordinacién Listado de asistencta

&l suparvisor y que sean inherentes con af objeto del contrato,

7|7. Las demds activi Ignadas por el supervisor y qua sean inh: con &l objete del contrato, se cumplen con als demas actividades programadas por Ja coardinacién def programa aph libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL




ALCALDIA MAVOR
o

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAC!()N DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6 -

PERIODO AL QUE
a FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
AROC MES Afio ] MES I DIA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
50751865
2021) 5 2021 06 | 10
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 |\ 1 405 de los Ingresos mensusles) no dabe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD COMPENSAR EPS S 113600 S 113.600
o = = §  908.526 % -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
NRO CUENTA| 4870425727

ENTIDAD BANCARIA: |

BANCO DAVIVIENDA S.A.

[reo cuenta]  Anorros |

-

q?&)f{ @m/ MAM-

L

)/

VILLA LOMBANA JOSE DAVID
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.883,313

CC. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

‘ Qu S

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

I vANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

N ALCALOL MavOR
' e uagordon INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vs
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-jun.-2021 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: VILLA LOMBANA JOSE DAVID Cédula; 1023883313
Correo Electrdnico: VILLADAVIDIS09 @GMAIL.COM Teléfonofs}: 3214202430
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Codiga-Grad
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004915 |adio Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 390
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANTHORAS CANT HORAS |PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 252 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
OIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEM ENTARIOS Mostrac
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,073.204 | pos MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH, INICIO 3 D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAIN TERMINACION No. ApiCtoN ADICION cop CERTIFICADO
1
b ] L] SR \xx
2
3
1 \x
4
— T N — e ——t——— ]
5 Mayo $ 2.073.204
) ]
6 Junio $ 2.073.204
\\_\\N\ S S——
7
I R—
8
\\\_&“_\ \\x
9
\\\%\\\\X
10
\R\\\\\ — — ]
11
\\_%\_\\
' 12
L L
\{ \{ 13 I ——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.201.480 $ 10.201.480 $ 4.146.408 $ 6.055.072

EJECUCION DE ACTIVIDADES

FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prehospitalaria, duranta ef tempo
oportunidad y con la Norma de Hal

de disponbidad indicado en su propuesta, cump
bitacién da Servicios de Salud Vigants,

2 Dar respussta oportuna a cada uno da los eventos y atanciones, indicadas por fa Direccion Centro R
Urgencias y Emargencias, realizando

mévi

- Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional da3 Atencién
fiendo con los estindares de calidad,

bos traslados da pacientss asignados de acuerdo a cada uno da los despachos
ordenados por el DUES de manera oportuna con calidad ¥ cafidaz, junto con el equipo médics y técnico qus triputa fa

se prestan serviclos de conductor de ambulancia segun cronograma de actividades
mensual

— - mm

se reciben tos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencion de pacientes bajo los lineamientas establecidos

eguiador do

programacién de actividades mensual

- ]

registro de atencién, bitacora de traslados

dal reporta da necesi y

savaguardando cada uno da os equipos biomédicos asign
Funcional da Atencidn Prehospitalara, ademas da cumpir
(Chaquata, camisa, pantatén, botas y carné) durante ef desarrollo o s actividades contractuz'as.

para garantizar la
ad0s a las mavies al responsabla de'sgado

4. Dar cumptimlento
cumpfiendo con las tiempos para atencion valoracién
las indicaciones dal lider da fa triputacién (médico, en

seguridad vial

miSMo dar un comrecto uso a los el
2 Subrsd para ef desarrolto de las actividades. asf como garantizar &luso

rmanenta da dichos dis

6. Cumplic con la de I
atencién Prenospitataria programados por ef DUES ylo fa §
el suparvisor y que sean inherentes

con e for
UBRED SURE.S
con &l objeto dal contrato,

6

3. Cumpir con el procsdimiento de entrega y recba da daact; . on ragisiro da novadades, ademis

dalamovi, varficando y

can &l ports do los elementos da identificacién institucional

203 dicccionamientos dados por la deccisn centro reguiador do urgancias ¥ emargencias,

Revisar, Verhcar y salvaguardar os Smvantss Gus Fasen s 0o dotacian de herramientas y dspastivs

ementos tecnoldgicos (celular institucionat, Tablet...) asignados a las ambutancias por

dalas i
E.7. Las demés actividadas asignadas por

por la Unidad Se reaiiza |a entrega  recibo de turno segun los lineamtentos de fa Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

se realiza el despl; a los dife

cumpliendo los tiempos establecidos

direcci dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividad
ala mévif

delos el

sitivos para

libro de novedades

def programa da
Se asiste a fas reuniones convocadas por fa coordinacion

7 Ls demds actidades asignadas por ef supenvsary qua sean inherentes con &l objeto del contrato,

Ustado de asistencia

5 cumplen con als demas actividades programadas por fa coordinacin del programa aph

libro de novedades, libro de recibo ¥ entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTA1V6 *

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL

aflo MES Afio I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204

50751865
2021} 5 2021] 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO -
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingrasos mensuales) no debe sar Infarfor 3
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | $ 145,400
SALUD COMPENSAR EPS s 908.526 S 113600 § S 113.600
ARL ] 4 SURA : -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO 259.000 1 S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA ] BANCO DAVIVIENDA S.A. |1u>o cumml AHORROS | NRO CU ENTAI 4870425727

Dot Gud (i

M% >

VILLA LOMBANA JOSE DAVID
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.883.313

CC. NO. CONTRATISTA

]
NOMBRE DELAPOYO TECNICO ALA SUPERVISION

' |LIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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