SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
HALDIA
BERRSIATS! INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: l-l!ﬂ--ml Hastar S-Ir-lul.-ll
Nombre del Contratista: MARTINEZ RUIZ VICTOR ALONSO Cédula: 1022928899
Correo Electronico; victormrulz1986@gmall.com Telfonols);  [3102205515
Nombra del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO) Na. CTO: 5010
[Apoyo tecalco a la supervislon - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratista: Pesfil No, €TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004910 [ARocontrate]{ 2021 | C,D.P, CONTRATO INICIAL 1 | 950
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 €0STOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultag
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostar
SEAVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 228 $ 8.227 1,875,756 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.875.756 | UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA 3 CD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION P CERTIFICADO
1
2
3
7]
5 Mayo 1.974.480
6 Junlo 1.875.756
7 Jullo 1.875.756
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 $ 5.725.992 $ 4.475.488
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en |a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar seevicios auclor de bésica para la Unidad Funclonal de Alencidn bt
1 Prehospltelaria, durants o tiempo de dsponibidad indicado en su propuesta, cumpliendo son ks estdndares de calidad, seprestan serviclos ds de segln de programacién de actividades mensual
portunidad y con la Norma de Habitacién de Seviclos ds Selud Vigente. mensual
Dar respuesla oporiuna a cada uno dalos eventos y atenclonss, Indicadas por fa Direcclon Centro Regulader d
3 Urgencias y Emergencias, reafizando los trastados de pacientes asignados de acuerde a cada uno do los despachos se reciben los por el CAUE, enla de atendén, bit d o
ﬂ"x‘m poc e DUES ds manera oportuna con cdfidad y calidez, funto con o equipo médico y téenico qua triputa la atendién de pacientes bajo los lineamientos establecidos reglstro de atencién, bitacora de traslados
Cumplr con o en(regay""“"“‘ do con registro de novedades, ademds.
ded reporte do para garantizar de la mdvil, verificando y
3 salvaguardando cada uno da los equipos. bhnéd‘ms asignados & las mévies el responsable ddegado por la Uddad Se reakiza |3 emtrega ¥ recibo de turno segin los lineamientas de ka Subred Sur {ibro de entrega y recibo de tumo
Funcional da Atencidn Prehospitalania, ademds de cumpliy con el porte de los slementos de ldantificackSn Institucional
{Chagueta, camisa, partaldn, botas y camé) duranta el desarralo da las actividades contractusies.
Dammnmimhmmdmpcrluoiraecbncenuomg\jadaﬂewpmchayunammdm
cumpliendo can os empos parm atencin valoracién y traslada en e programa de atencidn Prehos pltalaria; Cumplic con serealiza el alos dados por el CRUE
4 las indicaciones del Kder de la tripulacién (médico, an miv biskca del midico regutadar) quien define en cada caso las po bitacora de desplazamientos
nstnicclones en el procesa do atencSn pars cbtenes o cumpdimiento do lag metas aslgnadas para o programa cumptiendo los tlempos establecidas
, dispanibidad, eficiencia.
Revisar, vedficar y salvaguardar los dementos que hacen pare de la dotacidn de herramiantas y dispositivos de
seguridad vial de la mdvl ala qua 58 sncuentre asignade, cumglic con d reglstra en ks formatos diseados fisicos yio
digitales, velando por la adecuada utiizacién de los rmwsporpamddewbommdmuaa«wﬂndd
5 paciente, verificar y cada una de ks equipo ssignados a las mévies, asl se realiza custodia durante &l d Ho de fas de los el
smo d los dlemeatas (cauar Tablo.)esignacos alas ambulancias por alamévil ibra de navedades
la Subced para of desamilo da las. ash para
mamanermaeanmoacisndmywmamhhdadalamhadumﬂacmwmaﬂadesm dar
tespuesta a las Y Qua 58 (K duranta o desarrolo de las actividades.
Cumpir con la do con [ del programa de
6 atencidn Prehospialaria programados por e DUES ylo la SUBRED SUR E.S.E. 7. Les demés actiidades asignadas por Se asiste  las reuniones convocadas por la coordinacion Listado de asistencia
el supervisar y que sean lnherentes con el objeta del contrato,
7 Las domds acthvidades ssignadas por el supervisor y qua sean Inherentes con el abjeto det contreta, se i ls demas actividades por b del programa aph Iibro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0P8-FT-11 V6
3
conmesntoe b FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao ] Mes ARG T s T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.875.756
S 1038369087
2021 6] 2021 07 ] 10
vALOR CERTIFICADOS MES EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘zz‘:;”‘”c?;i”‘ VALOR z',':::; DELOS | (cabre el 40 de los s s ot sl
PENSIONADO { NO PORVENIR S 145,400 | S 145,400
|SAI.UD FAMISANAR EPS S 113.600 | S 113.600
ARL _a SURA $ 908526 [ -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | 4 BANCODAVIVIENDA SA. |nro cusnt] anorros | NRO CUENTA] 570004870447051
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MARTINEZ RUIZ VICTOR ALONSO
ROMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.928.899

€C. NO, CONTRATISTA

L]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

kﬁﬁj L~

LIIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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S VERCONTRATO
Ejecucion del Conlralo

£ Configusacion Entidad
Estatal f Proveador

< Porcontaje  * Recapeibn da aticuios

§ Dotuntenios Gel onliato

Plan de Pagos
itbrtatidn presupussisl
50 requieren envisiones de cduigos de .
Efecution del Contrato sutariaciony e
Modfcaconss G CONE 1 o pago Himero da factura . Fecha do entsién Fechadorecepcion. Vilor (ofalde e factura - Estado |
MCUmpinsiantos NG Bidisten rasutaiios Qie CLImBsn Con KIS ChIERDS a2 Hisgusds esnscfitadas R o
Documentos de ejacucidn del conlrato
: Da;énpcl{m' : ‘ . Nombre del archivo - cirgadopor :
n] JUKIG CTH KO 4310-2021 VICTOR MARTINEZ pdl JUNIO CTH NO 4910-2021 VICTOR MARTINEZ .pdi Proveedor Dexcargar - Delale
{1 MAYOCTNNO 4910-2021 VICTOR MARTINEZ pdt MAYO CTN NO 4910-2021 VICTOR MARTINEZ pof Provasdor Bascargar  Detals

1

§
H

| Concslar

S VORTAL2MY Téoelnosduve Howmava Sepects Ramofs  Ajuda iE
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