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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OP5-FT-11 Ve

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-nay.-21
del € JOSE ANTONIO MARTINE2 TORRES Cédula: 80.792.312
Corren Electrénico: antoniomtlzghotmail.ccm Teléfanals): 3214585081
Nombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ perfil PROFESIGNAL ESPECIALIZADO) Na. T0: 5010
Apgyo tednico a fa supervislan - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnleo a fa supervislori - Contratista: Perfil No. €10:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004885 |afiocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 590
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA : ’ o
DIRECEION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD BE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS |- CANTHORAS PORCENTAJE {2} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS.
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastear
UCI ADULTOS  Mogtrar _
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar - :—— : -
CONVENIO APH Dot | 7 -
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH GO17P }240 12 S 8.227 s 2.073.204 100,00%
- o $ - 0,00%
o M N 3 - 0,00%
SIRC - 1 3 $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CUDADANO wiast -
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD fostet -
GESTION DEL RIESGO Mastrar . . -
SALUD PUBLICA PIC Mastrar - -
HONORARIOS Mostrar - -
REMUNERACION Mastrar -
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: S 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INKGIO CONTRA' 1, FECHA TERMINACION
Y (o] f05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR | N. CUENTA SEGUIN MES
No. PRORRCGA
} FECHA INICIO TERMINACION No. ACICION ADICION . »CDP CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- . 1 - Mavo $ 2.073.204
- 2 < N
3 -
4
5 <
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATC PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 10.201.480 S - 10.201.480 S 2.073.204 S 8.128.276
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIQNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- - - } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad i
{ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como deambulancia bisica o para la Unidad Funcional de Atencion Prehaspitalaria, s : o
1]{durante el tiempo de di ibitidzd indicado én su fo con de calidad, yeanls se prestan serviclos de conductor de ambulancia seglip cronagrama de actividadés programacidn de actividades mensual
Narma de Hahilitacidn de Servicios de Salud Vigente. mensual
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N

Dar respuesta oportuna 2 cada uno de los eventos  atenciones, indicadas por 13 Direccion Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias, realizando los traslades de pacientes asignados de acuerdo  cada une de loé despachos ordenatios por el DUES
de manera eporiuna con calidad y ¢alidez, junto ¢an et equipo médico y tésnico que tripula la mavi,

se reciben los por el CRUE,
atencidn de pacientes bajo los ineamientos establecidos

oportunidad en la

registro de atenclén, bitatora de traslados

d

Cumplir con el procedimienta de entregs ¥ recibo de ion de
reporte de i itk y asi pare garantizar la
eada uno de {os equipos 7 ignados a las méviles al
Prehospitalaria, ademis de cumplis con &l porte de los: dek
botas y carné} durante &! desarrollo de |3s actividades contractuales.

con regi
dala movil, verficando y
detegado por la Unidad Funcioral de Atenclon
ificacion it (Chaque«a,? misa, pantalén,
4

ademsds det

Se realiza ta entrega  recibo de trng segin los iiRéamientos de fa Subred Sur

libro de entrega y recibo de wrao

Dar alos dir

dados por |a direccian centro regulador de urgencias ¥ emergengias, cympliendo con:
los tiempos para atencién valoracitn y traslade enel programa de atencién Prenospitalaria; Cumplis con las indicaciones del
fider de 12 tripulacion {mecdice, en mavil bdsica del médico regulador) quien define en cata casa las instrucdiones en =| proceso
e atencidn para obtener 2l cumplimients de las metas asignadas pars el programa oportusidad, disporibilidad, eficienciz.

se realiza el desplazamiento a Ea:s diferentes direccionamientos dados por & CRUE

= i los tiempos

bitecora de desplazamientos

Revlsar, verificar y salvaguardar fos elementos que hacen parte de la dotacian de herramientas y Hispositives de segusidad vial
de {2 mavil 3 fa que se encuentre asignado, eumplir con ol registro en los farmates Hisefados fisicos ¥/6 digitates, velando por fa
adecuada ulilizacion de los recursas por parte del equipo médico durante la atentidn del paciente, verificar y salvaguardar cada

s une de fus equipo biotmédicos ¥ de comunicacian asigrados a tas moviles, asi misme dar un correcto uso a los elementos

{eelular Tablet...} asignados a ta por {2 Subred para el desarroiio de Ias actividades, asi
como garantizar & use permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna éon ia lider de
1a unidad funcional o con quien ella designe, dar respuesta a las istenciales y Administrath segenercn
durante el desarrollo de las actividades.

se realiza custodia durante el desarralla de las actividades de |os elementos asignados
alamévil

libro de novedades

Cumplir con fa on de activi i con effor
Prehospitalaria programados por o DUES y/o F SUBRED SUR ES.E.

delas

del pragrama de atencion

b

Se asiste a las reurtiones convacadss por la coardinacion

Uistado dg asistencia

7|Las demas por el supervisor y que sean i con el objeto del contrate, se cumplen con als demas por l2 5n det programa aph libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFQRMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANKLA
LORRESPONDE EL i
[~ aRo 1w ARG iES DA . _ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.974.48
— 50094267
2021 4 2021 05 10 B
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MIELON NOVECIENTO A Y CUATRO MIt CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADD
iteMm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL . INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DF LOS {sabre el 40% de los (ngresos mensuales) no debe ser infeéric
Rty COTIZACION APDRTES s SMLMY
PENSIONADO { NO ~PORVENIR S 145400 | S 145.401
SALUD S 133.600 | 5 113.60
ARL T 2 $ 908.526 3 T
CAIA DE COMPENSACION | ] .2 -COMPENSAR S 255.000 ]S 259.001
--- INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | 1 BANCO DAVIVIENDA 5.4, J fwreocusnmal amorros | NRO CUENTA] 423004024¢
g LILIAMA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
‘ . . NQMBRE DEL SUPERVISOR
80.792.312 3 " PROFESIONAL ESPECIALIZADD
€C. NO. CONTR‘ﬂiTIS‘I;é‘L:
n "
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
6 v e - .
) 202i-62-17
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