SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR
PEBOOOTANC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Cert?f?car: Desde: 01-jup.-21 Hasta: 30-jun,-23%
Nombre del Contratista; JOSE HUMBERTO SIERRA MENDOZA Céduia: 80895107
Corteo Electrbnlco: CASASS767@HOTMA|L.COM Teléfono{s): 3134504778
§Hombre del Supervisor - Planta: Cargot Codlgo-Grado:
bre del Supanvisor - C 1 LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Peril PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ho, C10; 5010
Apoyo tecnico a la suparvislon - Planta: Cargo! Cbdigo-Gradot
Apoyo tecnfco a la supervision - Contratista: Perfll No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004891 |apocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 990
PERFILs CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO.
SERVICIOS UMIDAD | " costos | esvanAR | ADICIOALES VALORHORA ot DE ¢0sT10S
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 S 8.227} $ 1.974.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD _ Mostaar ~ ~ _ o ~ _
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,974,480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO f4IL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 Fig";&';’g'mg‘:’l" 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
NICIO | rerminacion ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ 2.073.204
[ JUNIO $ 1.974.480,
7
8
9
10
i1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10,201.480 S 10.201.480 ] 4.047.684 $ 6.153.796
EJIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
GACIONES ESPECIFIC,
OBLIGACION ICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como cond da ia basica ¢ medicalizada para la Unidad F I de Atencion
h laria Convenio 2307027-2021 suscrito entra la Subred Sury ' Secretarla Distrital de Salud, |se prestan servicios de conductor de ambulancia segin B! de id: "
Hdurants el tiampo do disponibilidad indicado an s6 tienda con los estindares do calidad, dady | programacién de actividades mensual
con fa Norma de Habllitacidn de Servicies de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna a cada uno de los evantos y atenciones, Indicadas par la Direcclon Centro Regulador da Urgancias o " " 4 4
2|y Emarganchs, realizando los traslados de paciantes asignados da acuerdo 2 cada uno de los despachos ordenados por el se fecllze:‘los bajo los | por el CRUE', | © enla registro de atencién, bitacora de traslados
DUES de manere oportuna con calidad v calidez, junto con e equlizo medko y tecnico que tripuk la movil. atenclén de 3o los
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de fades, con registro d d ademis def
teporte da das ad y tes pars garantizar la de la mévil, Y
3}sslvaguardando cada uno de los equipos blomédicos asignados a las mdvites al responsabls delegado por la Unidad Sa realira ks entrega y recibo de turno segin fos Eneamientos de la Subred Sur libro de entrega y recibo de turna
nal da Atencidn Convanio 2367027-2021 suserito entra la Subred Sury bl
Secretaria Distrital de Salud,
|Dar curnplimineta a los direccionamiantos dados por b direciion cantro regulador da urgendias y emergancis,
cumpliendo con Jos tlempos para atencion valoracion y traskido en el programa de atancien Prehosphalkaria; Cumplir con "
45 iclicncionn deltfar o b 4ripulacian (médico, en miel basica del medico tagulador) quien define an cuda casolss | ¢ (€211Z3 &l desplazamiento a los diferentes direcclonamientos dados por el CRUE bitacora de desplazamientos
Instrutciones en ¢l proceso de stencion para obtener el cumplimineto de las metas asignadas para &l programa fos tiempos
apartunidad, dispaniblidad, eficlancia.
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Cumplir con las Indicaciones de! lide

con

cada caso las Instrucclanes en of proceso de at

s Ia tripulacldn {médico, an mévil basica del medico regulador ) quien define en
encldn para obtener el cumplimlanto de ks metas asignadas para el

#|centro cagutador de urgencias y emergen

, eficlencia, dando cumpli
cias en cada caso, &

simismo realizar el adecuado reporta da novedades &

aloz d| dados por la direccidn se realiza custodia durante el desarroflo de las actividades de fos elementos

incidentes presentados durante la operacién, de lss méviles adscritas a la Unidad Funclonatde Atancion Prehaspitataria
Convenio imteradmintstrativo 2307027-2021 suserito entre la Subred Sury la Sscretaria Distrital da Satud

aslgnadas a la mévil

{Ibro de novedades

Cumplircon tfa 6n de activid 1 con el f
atendién Prehospitataria programatas por el DUES y/o b SUBRED SUR £.5.E.

dshas del programa de

$s asiste a kas rruniones convecadas por la coordinaddn

Ustado de asistancia

7

Las demds actividades asignadas por el supervisar y que sean Inherentes con &l objeto del contrato.

se cumgplen con als demas id:

porka

5n del pragrama sph

lIbro de novedades, libro de reclbo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

_...-20.895:107

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

“FERIOD0 AL GUE
CORRESPONDE £, FECHA DF PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 | MES ARO MES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
1037825555
2021 5 2021 06 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MIKIMO DE 10 {Sotre el 40% de los Ingresos mensuales} no debe ser inferior a
coTIZACION APORTES ety
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454001 5 145.400
SALUD FAMISANAR S 11360013 113.600
AR 2 Ty $  908.526 [ .
CAIA DE COMPENSACION NO - S 259.000 | S 259.000
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIAS saficobavyinnysa. {1eo cuentel “aworeos 1 NRO CUENTA] 4870472646
AT/ =
£ Ny ) \ X
T AL ] TS
4 J05¢ HOMBERTO SIERRA MENDOZA ILLANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
V4 P HOMBRE COMPLETO CON ATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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