SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATE DE PRESTAGION bE SERVICIOS CO-OPEFTAL Vs
; i
DATOS DEL INFORME
Periods 3 Certticn tiesder | Gi-may 8 o, FIRnrsTY
Roribro 9éf Comtratistas JANIDT INFANTE PEDRAZA Céduia: S0054093
Cots 0 ElFcironica: noselodigo@hotmall.com ]
Nombre det Suparviser - Plarta: Cango; | . Codlgn-Grada:
Nombre def Superndsar - Cantratista: LILLANA MARCELA RUSEANG MARTINEZ parfi PROFESIGNAL ESPEDALEZADD) Mo, CFD: 5010
Apive tecnizo @ 13 supervision - Flanta: Carpa: Codige-Gradm
Apoyo tecrites a 3 supenvisian - Cotstragista; Perfd Mo, CI(H
DATOS DEL CONTRATO B
RO CONTRAYO: ©04858 |ada Contralod 2021 | C.O.F. CONTRATO INICIAL : 996
PERFR: : -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
NIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Leonggios | cant uokas CANY HDRAS PORCENTAE(%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD castos | EsTanmar o it VALOR HORA AL S eotane
{DIRECCION DE AMEULATORIOS Mastear
DIRECCION DE URGENCIAS gatrsr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS igstesr
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mantrar
UC1 ADULTOS Moitrar
DIRECCICN COMPLEMENTARICS Mostear
CONVENIO APH ODautar ]
SERVILIC DE AMBULARCIAS - TRASLADO FRIVARID APH aniTe 252 5 8.327 2.073.204 100,00%
- — < — ) :
-l 000%
SIRC s - .0,00%
RURALIDAD Masust
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICO AL CHUDADANG e
{ASISTENFIAL) ¥ RUTA DE LA SALUG -
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostray
HONDRARIOS Mostrar
o U
REMUNERACION Mostrar
[VALOR SERVICIO PRESTAD( MES: s 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DUSCIENTOS CUATRO PESDS
EJECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATG
= PO S it ivasseorasoeamprns
i FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATG 1/05/2021 5 ORI IRIETAL sofospn
FECHA VALOK N. CUENMTR SEGUN BES
No. PRORROGA| ) MES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACON | O ADICION ADICION Cop CERTIFICARG BT
1
2
3
3 Abri] B 2.073.204
5 ;
[
7
8
9
10
it
12
VALOR INICIAL DEL QONTRAYO " JVALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATG
S
& 10.201.480 fr $ 16.201.430 3 2.073.204 s 8.128.276

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minota }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS £ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR STRACIOS COMD CONDRICTOR DE AMBULANCEA SASICA D MEDICALIZADA 2ARA L AUMIDAD SUNCIOtAL bE
ATATENCION PREHASHTALARIA, BURANTE EL TIEM PO DE DiSPORIBILDAD INDITADS EN S PROPUESTA CUMPUENDT CON
LOS ESTANDARESDE CAUDAD,OPORTUNIBAD ¥ COM LA RORMA DE HABILITACIGH DE SERVIEI05 OF SALUDVIGENTE

S PRESTAN SERVICIOS BIF CONDLICTOR DE AMBULANGIA STSUXY SROMOGRAMA bE
ACTIVIDADIES MEHSUALES

PROGRAMALION DE ACTIVIDADES MERSUALES

ELEQUIPO MEDHD'Y TECNICO QUE TRIFULA RA MOVIL.

DAR RESPUESTA OPURTUNA A CADA UNHO O LOS EVENTOS Y ATENCIONES, INDICADAS POR LA TRECGION CENTRO
ATGULADOR DE UAGERCIAS Y EMERGENCIAS, REAIZANDL L35 TRASLADDS GE PACIEWTES ASIGNADDS DE ACUERDD A
LABAUNG L 05 DESPACHES ORDENADTS SOR L DUES DE MANERA ORORTUHA CON CALIDAD: ¥ CALIDEZ, JUNTO CON [KTENEION DE PAGENTES RAIG L3S LNEAMIENTOS ESTASLECIODS

SEREILIBEN LOS DESPACHOS ENERARDS POR, €1 CRUE, GENERANDD DPORYUNIDAD EN LA

REGISTRO DE ATENCION BITACORA 0F TRANSLADO

CUMPLIR 0N £ PROCEDNMIENTE DL EMTREGA ¥ RELIBO DIf PROGRAMACION DE ALTRADABES, CON REGISTRO D
WOVERADES, AREMAS DEY REPORTE DE NECESIDADES ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES PARA GARANTIZAR LA
QPERATIVIDAD D LA KOVIL, VERIFICANDO ¥ SALVAGIIARDAHDO CADAUNG DS L5 EQUIFAS BIGMEDICDS ASIGNADOS
A LAS MOELES 21 RESPONSABLE DELEGADO FOR LA URIDIAR FUNCIONAL 0 ATENCION PREHOSPITALARIA, AGEMAS DF
CUMPLIR LM EL PORTE OF DS FLEMENTOS DEIDENTIRICACION INSTITUCIGHAL § CHAGUETA, CARNSA, PANTALOH,
BOTASY CARNET); DURANTE £L DESARRULLE BIE LAS ACTIVIDADES SONTRACTUALES,

SE REAUZA LA ENTREGA Y RECIBO DE TURND SEGUIN LOS LINEAMIENTOS DE LA SUB AED SUR

£IBRD DE ENTREGA Y RECI30 DF THRND

*DAR CUMPUMIENT( /4 £0S DIRECC:OHANMIENTGS DAGDS POR LA DIRECLION CENTRE REGULADOR BF DRSENCIAS ¥

) EMERGENCLAS CUMPLENDD CON LOS TIEMPOS BARA LA ATENCIGN VALDRACION ¥ TRASLABO EM EL PROGRAMA BE

ATENCIU PREHDSMTALAREA; CUIAPLIR £ON 1AS INDICACIGNES DEL UIDER DE LA TRIPULACION-{MEGICO, EN 1AGVIL
BASICA DEL MEDTCO REGULADORY (TN DEFINE EN CATIA CASD LAS INSTRUCDIONES BN EL PROCESE DE ATENCION PARA
OGTENER Ex CURMPLIMIENTG DE LAS METAS ASIGNADIAS PARA £t PROGRAMA CPGRTUNIDAD, DISPORIBLIDAD,

[SE REALIZA ££ DESFLAZAMIENTOS & LGS OIFERENTES DIRECCIONANIENTOS IADOS POA EL
[CRUE CUMMIENDE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

BFHIENCIA

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS

Pigided
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALGALIHA BAAVOI
= o

IHFORME DE ACTIVIDARES CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS

COOPEFT-11 VB

THECS QUE HA 12 DOTACION DF HIRRAMITNTAS ¥
DISPOSIFTUOS DE SEGUMBIAL VIAL DE LA AAOWIL A LA TIUE SE ENCUENTHA ASIGNADA, CLMPUR COH EL REGISTRO EN 105
EORMATOS DISERNADOS FISIEOS #/0 DIGIALES, VELANDO 70K Ls ADECUADA UTILZACIEN DE LOS RCURS(S POR RARYE
DEL EQUIFD METNCO DURANTE L8 ATENCION DEL PACIENTE, VERIFICAR ¥ SAYVAGUARD AR CAINA UNG OE 108 EQUIPDS
BISMEDICOS Y DE COMUMTACION ASIGNADG A LAS MOVIEES, A5 MESMO DAR UN CORRECTO USO A0S ELTMERTOS

EVLSAR VERFICAR ¥ SALVAGUARDAR tOS

5 TECHCLOGITOS [CELUMAR INSTITUCIONAL, TABLET} ASIGRADOS A EAS AMBULANCIAS FOR Ly SUBRED PARA EL

DESARACLED DE LAS ACERADAIES, AS! COMO GARANTIAR 5t USC PERMANENTE DE BICHDS DISPOSITIVOS PAR
S ANTERER UNA COMUNICACION EFECTIVA ¥ (PORTLNA COM LA LIDER OF 1A UN/DIAD PUNEIONAL @ £ON QUIEN ELLA
DESIGHE, DAR ALAS ASISTENCIALES ¥ AD N HISTRATIVAS QUE SE GENEREN DURANTE £L
DESARACLO DE LAS ACEPAOADES

SE AFALIZA CUSTOLIA DURANTE EL DESARROELE DF LAS ACHVIDARES DE LOSELEMENTOS
[AHGHRADOS A LA MOVIL

I8RO DE NOVEDADES

CanBHR CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON £t FORTLECIMIENTD DE LAS COMPEYENCIAS
BELPROGRAMA DE ATECIDN FREMOSPITALARLR PROGRAMADAS SOK EL DUES /O LA SUS REQSOR 5.6

J$& ASISTE A LAS REUNIONES SOMVOCATAS POR LA COQRDINAGION

EIBR DE ASISTENCIA

145 DEMAS ACTIDADES ASIBMADAS POR EL SIPERVISOR Y OUE SEAN INHERENTLS COR ELGRIETO DEL CONTRATO:

SE ;UMPL{N SO LAS DEMAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PR LA COORDNACICN DEL

LIBREY OF NOVEDADES, LIBRG DE RECIBO Y ENTREGA OE

i [SROGRAMA APH TURRG
&
) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DEPAGO NUMEROC DE PLANILLA :
[ N SR ST . VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 1,875.756
. M 1L 0141258 )
2021 05 { 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANVERIGR EN LETRAS LN MILLON GCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO ML SEFECIENTOS TUINCUENTA ¥ SEISPESOS .
* VALOR APGRTADD
fTEM A S0CAL INGRESOBASEDE | VALORMIMIMORELOS oo oo o) sou e s ingresas mensustes) i debe ser inferios 1
COTIZATION APORTES. o SMLIEY
[FERSIoNADD T no COLPENSIONES ) A4 o 120200 |
SALUD TOMPENSAR ¢ 908526 5 11360015 116.600
ARL : ] ) SURA - 3 , ' :
CAIA DE COMPENSACION | NG - S 255,000 § S 265,900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
FNTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A Triro curima] “sudiros b NRO CUENTAL 452900106009
T A

i

NOMERE COMPLETC CONTRATISTA
B86.054.093

CC. NO. CONTRATISTA.

JAMIDT IHFANTE PLDRIEdpmocsamwein:

[

NOMBRE DEL APOYD TECHIED A LA SUPERVISION

[

2021-0212

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZAD D

Pig 2 el
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@4 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“ PAG 2 de 2 _
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 80054093 JAMIDT INFANTE PEDRAZA CALL 17 ASUR 3060 | 3020311 nuselodigo@hotmall,com EXONERADO PAGD TiPa FECHA PAGO | NUMERQ | F¥PLEADOS e
vh#)”%—m—%nrma X PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL coneo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA | trapendignte BOGOTA D.G. B0GOTA. D.C. NO 202104 202104 | 10/05/2021 50141258 $265.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CoF PARAFISCALES
No. de £ m & b céd, Voluntar! | Veluntario u.m.ﬂnnai. Faiwe leattzackin /| Cad w Gédige Aporte | 1BCatros | Aports | Aporte | Aporte
No. | Tip0 |y ontinoncisn Apellidos y Nombres w w ._m Bl R LR R L E L I AFp | BGAFP Cotlzecion { o ariads | Aportante O Lt e IBCEPE [yorupc| arL | [BOARL w Gotizackén| "o | 1BC CEF parafiscales | SENA | IGBF | EBAP
b sl dacidad
1 | oo | sobsaosd INFANTE PEGRAZA JAMIDT ile N 2594 | vazemd | 149.300 [} o [ 0 EPED08 | w200 | 116600 0 0 [ o [] 2 )
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