E#,‘E i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8.E

ALGALDIA MAYDR

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

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Cerllfcar; N Desde: | 1-jul-2021 Hasta: 31jul-21
Nombre del Contratista: REY DIAZ CESAR Cédula; 80058579
Correo Electrénico: Cesar_0lIreydiaz@hotmail.com Teléfono(s): 3105613987
Nombre del Superviser - Planta: . Cargo! Codlgo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoye tecnlco a ta superviston - Planta; Cargo: Codigo-Grado; ‘
Apoyo lecnico a la supervision - Conlratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004870 |ao contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : ‘ 990
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: © |URGENCIAS
LNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE [ CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA JoTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 252 S 8.227| § 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA N Mostrar N
UCI NEONATAL Mostrar .
UCl ADULTOS Mostrar '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 2.073.204 | bOS 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. ABICION cop . MES CUENTA DE COBRO - VALOR A PAGAR
FECHAINI TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo . $ 1.974.480
6 Junio $ 1.974.480
7 Julio $ 2.073.204
B 7
9
10
) 11
12
13
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.201.480 S 10.201.480 $ 6.022.164 $ 4.179.316

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
’ CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en {a minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

Piestar servickos Lo Londiilul de aimbulancia basica o nidicalzada para la Unidad Funcicnal de Atencion
1 Prehaspialana, durante e tiempo de dsponibiidad ind cado en su propuesta, cumptendo con (s estdndares de catdad,
cportunidad y con la Marma de HabiBtacisn de Serviclos de Salud Vigente. mensual

se prestan servicios de conductor de ambulancia segin cronograma de actividades . L
programarion de actividades mensual

Dar respuesta opartuna a cada uno de Ko eventos y alenciones, indcadas par ta Direccion Centro Regulador de

Urgencias y Eniesgencias, reabzando ks iastaros de pacienles askinados de acuerdo a cada uno de ks despachos se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la o
2 nados i i i A i . . : -+ registro de atencion, bitacora de trasfados
ordenados por el DUES de manera oporluna con calidad y caiiez, junto can el equipo médica y lécnico que Uripulafa atencién de pacientes bajo los lineamientos establecidos
mévil. .
Cumpti con 6l procedimiento de entreus y recibo e programacién de activdades, can registio de novedaés, s3ends
Ut repuite de necesidades i y asislenciales para garantizar idad de fa mavil, venficanda y . .
3 satvaguardando cada uno de ks equipus bioméd.cos asignados a ks moviks al responsabla delegado por b Unkiad Seealizafa entrega y recibo de turno segin los lineamientos de la Subred Sur {ibro de entrega y recibo de tumo

Funclonat de Atencion Prehus prtalasia, ademas de cumplr con ef puste de 16 elementos de identificacion insttucional
{Chaqueta, camisa, pantaldn, batas y carné) durante el desariotlo de bs aclividades contraciuales.

Dar cumplimisuto a los drsccionamientos dados por la direcclin centro regulador do urgencias y eniergencias,
cumpsenda con ks tempos para atenckn valoracion y trastado en el progrania de alencion Prehosgitataria, Cumpl cen
4 | indicactones vel lider da b liputacion médico, en méva basica dat médico regulador) quien define 0 cada caso las
instucciones en ¢ proceso de atenckon pam cbiener o cumplinisnto de b Imetas asignadas para of programa cumpliendo fos tlempos establecidos
cponuakiad, dsponibidad, ehciencia.

se realiza ef alos dlrecc dados por el CRUE !
P bitacora de desplazamientos

Revisar, verificar y salvaguardar los efinentos que hacen parte de 12 dolackon de hesramicntas y dispusitives de
seguridand vial da 13 méwi a 14 que se encuentre asignalo, cumpsr Lun € registra en fos formalos diserades fiskees ylo
tigptates, velando pos 1a adecuaita ulizacion de ks recursas por parte del equipo médico durante k atencion del .
pacents, verdicar y salvaguardir cada unio de los equipo blutnédicus y de conwnlcacidn asignados a s novikes, a3l se realiza custodia durante el desarrollo de tas actividades de Jos elementos asignados lib
\nismo dar n correcto Uso a ks eksmentos tecnokgicos (cehitar insttucional, Tablet...) asynados a Las ambulancias poc . 2 la mévil ibro de novedades
La Subred para el desartolo do las actividades, as| como garantizar €] Uso permanente da dichos dispositivos para C '
mantener una comunicacin efectiva y oportuna con ta fder de b unidad fungional o con quicn elia designe, dar

alas Novedades Asislenciales y que se geaeren durante el desarrollo de las aclividades.

Cumplr con la prograniacion de autivid conel chmiznto de las as del programa de .
6 |atencidn Prehospitataria programiados por ¢ DUES y/o 13 SUBRED SUR ES.E. 7. Las duds autividades asignadas por Se aslste a las ceuntones convocadas por 13 coordinacién listado de asistencia
et supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato,

7 {Las demss actividades asianadas por 6] supervisor ¥ que sean inherentes con 6 cbjeto del contratu, s cumplen con als demas actividades programadas por la coordinacidn de} programa aph libro de novedades, hibro de recibo y entrega de tueno

. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA ‘

CORRESPONDE EL -

ARO MES RO T MIES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.974,480

51788250

2021) 6 2021] 07 | 14

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO RASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40 de los Ingresos mensuates) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLIAY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 14540015 145,400
SALUD COMPENSAR EPS S 908.526 S 113600 [ 5 113.600
AR | 4 SURA : S .
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 ['S 759.000
- INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S A, |npo cusuu] AHORROS l 570007380799994

]
Jesan “Foy Lhis

NRO CUENTA|

L[/Lﬂu Y

REY DIAZ CESAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.058.979

‘
CC. NO., CONTRATISTA

i 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

. LiLIANA MFRCELA ROBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPEFIA[IZADD

Pag2de2




compensar { miplanitia.com Pag. | 1de1 |
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): CESAR REY DIAZ
No. Identificacién: CC80058979
Direccién: CL 57 B 68-29 SUR
Telefono: 2305031
' Correo: CESAR_0t1 REYDIAZ@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 51788250
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|
|
Nombre Aportante CESAR REY DIAZ Niimero de Empleados 1 ‘
Tipo y niimero de Identificacién CCB80058979 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2021 |
Nuimero de planilla 51788250 Periodo de Cotizacién Pensiéon  |junio de 2021 |
Fecha pago 2021-07-14 “*|Nimero de Administradoras 2 ‘
Nimero de autofizacién pago 988730 Total Pagado 2590‘00
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
i NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 145400 1
EPS008 Compensar EPS 413600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 80058979
APELLIDOS Y NOMBRES: CESAR REY DIAZ
cod. EPS | cod. arp |18C saLup|  JBE . IBC |15 casas [COTIZACION [y 5 o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION | - APORTE
od. : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION ; RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 908526 908526 0 0 113600 0 145400 0 0 0

Fste docuimento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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YER GONTRATE
Ejecucion del Contrato

Pojcetitefs Recepuion de arthotas

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de

. i . s bia
cadigos de autarizacian?

Id de page Homero de factim Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la lactura Estado

Mo existen reseitados gue coropian ooo s ciledes de fisguedn espriiicados

Croar

Documentos de ejecucion del contrato '

Descripeion Hombre del archivo Cargado por
FEARTRO - CTH Mo, 30635071 pdt FERRIRO - CTH Ho. T9R1-4020 Provesos [IEERRT Y
) . : i

c MARZO - CTH Mo 3901 -2023 pat WMARZD - GTH Mo, 39at 202 Lpdt Frovescor Dedcargal
- ABRIL - CTH Na. 3061 - 2021 pot ARRIL - OTH Me, 3063 - ZDﬁlkpdt Provesdor  Descana Donitie

MAYQ CTH B ARTG-202) CESAR PAY D L TH HD 48702021 CESAR PMrovesdor resi i gt hestisife

HEY. pdt [y gl

JUPIG CTH MO $873-2021 CESAR JUNID CTH D 4870-2021 CESAR " Prayeecos Loz oarid Detaito

BEY pitd REY pedd

Borrar o Cangar nuavo

Cancelac ' . < Evaluacidn de fa Entidad Estatal >

Wl Anfite By dgads o B

sl (Dalaedis . 018000-52-0808 ooy Solinanbiinront s gonia/vapnits
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