SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
’ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 1jun-2021 Hasta: 30-Jun.-21
Nombre del Contratista: MARTINEZ TORRES JOSE ANTONIO Cédula: 80792312
Correo Electrénico: cristianherbetd @hotmail.com Teléfonols): 3214585081
JHombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LIUANA MARCELA RUBIARO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CT0; 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004885 [afo contrato 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 330
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 S 8.227] $ 1.974.480 100,00%
$ - 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: $ 1.974.480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL CUATROCIENTOS OCHENTA 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 . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALO:! PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADI ADICION CERTIFICADO RA
1
2
3
4
5 Mayo 3 2.073.204
6 Junio $ 1.974.480
7
8
9
10
11
12
13
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 DESA LLADAS E 00 L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } \VIDADES RRO LgA[l:Z O’:Iﬁ’.(i':\ECTIC)C:\I EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

 Prastar servicios coma conductor da ambu'ancia basica o medicabizada para la Unidad Funcional de Atancién
Prehospitalaria, durants ef tempo da disponibTidad indicado en su propuesta, cumpfiando con los estandares de cafdad, |
opertunidad y con fa Nerma da Habiftacion de Sarvicios de Salud Viganta. mensua

se prestan servicios de cond: de ambut segdn cr de

-

programacion de actividades mensual

2 Dar respuesta oportuna a cada uno de los evantos y atenciones, indicadas pof fa Direccion Centro Regu'ador d2
Urgencias y Emergancias, reaizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno da los despachos se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
ordznados por el DUES da manera aportuna con calidad y calidez, junto con el equipo madica y técnico que tripula la atencion de paci bajo los

mévil.

registro de atenclén, bitacora de trastados

3. Cumgpir con el procedimients da entrega y recibo de &n da activi con registra de ademis
del reports de istrativas y ask i para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y

3} salvaguardando cada uno da los squpos biomédicos asignades a las mévilss al responsabla delegado por |2 Unidad Se realiza la entrega y recibo de turno segin los lineamlentos dela Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
Funcional ds Atencidn Prehospitataria, ademas de cumpir con el ports de los elementos da identificacién institucional .

(Chaqueta, camisa, pantalén, botas y carné) durants et desarrato de las actividades contractuales.

4. Dar cumpfimiento a los direccionamientos dados por Ia direccidn centro regulador de urgencias y emergancias,
cumpliends con los tismpos para atencién valeracion y trastado en el programa de atencién Prehospitalaria; Cumplir con
4lias indicaciones del llder de la triputacién (médico, en mévil basica del médico reguiador) quien define en cada caso las
instrucclones en el proceso da atencién para abtener el cumplimisnto de las metas asignadas para &f programa
oportunidad, dispontifidad, eficiencia.

se reallza el d alosd dir dados por el CRUE

bl de d
cumpllendo los tiempos establecidos itacora de desplazamientos

5. Ravisar, ver ¥ S uargar 1os elementos que hacen paris da 1a dotacion da herramisntas y disposiives de
seguridad vial de la mévil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disefiados fisicos yio
digitales, velando por fa adecuada utiizacin de kos recursos por parts dal equipo médico durants la atencidn del se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los elementos asignados
pacients, verificar y salvaguardar cada uno d los equipo bi yda icacion asignados a las méviles, asf  |a [a mévil libro de novedades
mismo dar un correcto uso a los el icos {celutar instituck Tablet...) asi alas tas por
la Subred para et desacrollo da las actividades, asl coma garantizar ! uso parmanents de dichos dispositivs para

8. Cumplir con la programacion de activi ¥ con el i dalas ias del programa da
ia p por el DUES ylo la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demds actividades asignadas por |Se asiste 3 Jas reuniones convocadas por fa eoordinacién tistado de asistencia
&l supsrvisor y qua sean inharentes con el objato del contrato.

7]7. Las dsmas actividades asignadas por et supsrvisor y que sean inherentas con ei objeto del contrato, *{se cumplen con als demas actividades programadas por la coordinacién def programa aph fibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDLA MAVOR ¥
_BEBOGOTA L. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
PERIODO AL QUE =
CoRRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T me o] s T " VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
50751883
2021 5 2021] 06 | 16
VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES o ey
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145400 (S 145.400
SALUD SANITAS EPS S 11360018 113.600
AR I 7 T $ 908526 |3 >
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 259.000] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuent] anorros | NRO CUENTA| 550004800402465
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MARTINEZ TORRES JOSE ANTONI]Y, '

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.792.312

CC, NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LR MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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