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E‘%E SUBREOD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
AT GALBIA MRS :
PR UGRIAL Y INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PREGTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME .
Perioda 3 Certiticar: Desdo: { 03 -jul.-21 Hasta: 31-Jul 23
tombre del Contratistat TRCAR VAN TASTEULARDY Cédula: 1073554619
Caniéo Electrénico; kratos0726@pmail.com Telélanus}): 3202081312
Hombre del Sugrervisos - Plantar Cargot Codigo Grado!
Hombre del Supsivisor - Contratista: CIANA BIARCELA JGHGARD RIARTING 2 | Pearfit PROFESIOAL ESPECALIZATHN N No, (70 SH0
Apoyo tecnico a1a supsivision ~ Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Apaya tecnico a 3 suprevision « Contratista: N Partif tio. CT0;
DATOS DEL CONTRATO
10 CONTRATO: 0014503 {paoconrato] o0 | €.D P, CONIRATO INICIAL ¢ 990
PERFH: CONNUCTON
IRECCION A LA QUE PERTEHECE! LRGEHCIAY
UHIDAD DS SLRVICIDS © titaL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (54 CENTHO
[d
SERVICIOS URIBAD cos105 | esTANDAR AGICIONALES VALOR HORA TR DE CO5T0$
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Mosteag
DIRECCION DE URGENCIAS Mpstrag
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostiar
UCI NEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Maoatrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Hosirae
CONVENIO APH Ocuitar
SERVICICH DE AMBULARGIAS - TRASTADD PRIMARID APH GO1TF ‘252 S 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
SIRC S - 0.00%
RURALIDAD Mosirat
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Hont
ostra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD (et
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PiC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.073,204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MiL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
N N EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIIACION
FECHA IMICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATOARICIAL 30/09/2021 |
FECHA VALOR N, CUENTA STGUH MES '
No. PRORROGA | FECHA INICIO No, ADICION 2] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION] ADICION g CERTINICADO
i Mayo $ 2,468,100
2 Junio $ 2.073.204
3 Iulie BE 2.073.204
) -
5
]
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO -JVALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10,201.480 $ 10.201.480 $ 6.614.508 $ 3.586.972

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA 10

!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

—

Prestar servicios cumo cunductor de ambulfancia basita o medicalizada para Ja Unidad Funcional de Atencign
Prehospitataria contrato No. 2307027-2021 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretarfa de Salud, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta, cumptiendo con los esténdares de calidad, oportunidad y con Ja Horma de
Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios de conductor de ambulancia segdn cronograma de actividades
mensual.

Programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna a cada uno e 103 eventos y atenclones, Indicadas por la Direccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando los 1raslados de pacientes asignados de acuerdo a cada

uno de los despachos ordenadas por el DUES de manera oportuna can calidad y calidez, junto con el equipo médico y
técnico que tnpula fa movil.

Se reciben los despachas generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencién de pacientes bajo los fineamientes establecidos.

Registro de atencién, bitécora de traslados

Cumphr can el procedimienta de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas
del reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizat 13 operatividad de a mavil, venficando y
salvaguardando cada uno de los equipos liomédicos asignadas a 13 méviles al responsable delegada por la Unidad
Funclonal de Atencién Prehaspitataria contrato No. 2307027-2021 suscrito entre I3 Subred Sur y a Secretarla de Salud,
ademas de cumplir con el parte de fos efementos de identificacin institucionl (Chagueta, camisa, pantalén, botas y
carné) durante et

Se realiza entrega y/o recibo de turno segin los lineamientos de fa Sub red sur.

Lbfo de entrega y recibo de turno

£

Dar cumplimiento a los direccionamientos dados par la dicccibn centro reguiador de urgencias y emergencias,
cumphiendo con los tiempos para atencion valoracisn y trastado en el programa de atencion Prehospitalaria; Cumplir con
las indicaciones del lider de fa tripulacin {médico, eh mévil basica det

médico reguladar) quln define en cads caso las instrucciones en el praceso de atencién para abtener el cumplimiento de
las metas asignadas para e programa oportunidad, disponibifidad, eficiencia

Se realiza el i atos direcd dados por &l CRUE
cumpliendo {os tiempos establecidos,

Bitécora de desplazamientos




Revisar, verificar y salvaguardat [os efementos que hacen parte de 1 dotation de herramientas y dispasitivas de i .
segurldad vial de Ta movil a la que se encusntre asignado, cumplir con el teglstro en fos farmatos disefiados fisicos y/o
dightales, velando por la adecuada utilizacion de los recursos por parte del equipa médico durante (a atencisn def Se realiza custodia durante el desarrollo de Jas actividades de los elementos
paclente, verificar y salvaguardar cada uno de las equipo biomédicos y de comunicacian asignados a las méviles, ast asignados a mavil. Ubro de novedades
mismo dar un corecta uso a los efement sgicos {celular Insti Tablet...} asignados a las armbulancias por -
Ia Subred para el desarralla de fas actividades, as como garantizar e} uso permanente de dichos dispositives para
t Pégide2 T
E:% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEALTHA RRAY DT
U8 BOGOTA b5,
. o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Ccumphe con la de actividades conel for de las competencias del pragrama de ) . :
atencién Prehospitataria programados por el DUES y/o Ia SUBRED SUR £.5.E Se asiste a las reuniones convocadas por [a coordinacién. Listado de asistencia
71. Las demds actividades as'gnadas por et supervisor y que sean inherentes con el abjeto del contrato. Se cumplen con las dem3s actividades programadas por |a coordinacian del programa aph. ibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno .
g .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
perfopo AL qud] FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL i
Ao | mes ANO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2,073,204
8352072239 '
2021 6 2021 07 21
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL CoTACion APORTES i SMLMY
PENSIONADO NO - PROTECCION s 145.400] $
145.400
SALUD COMPENSAR ) . $ 113.600] $
* $ 908.526 113.600
ARL 4 . $ . $ . ]
CAJA DE COMPENSACION NO . . S 259,000 $
259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: AVVILLAS SA. TIPO AHORROS NRO CUENTA 46925124
CUENTA .
0 wx Cu \ PR
C ((\0’ it j JEAN
X At g
OSCAR IVAN CASTELLANOS LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ’ NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013.583.639 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA )
[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-17

Pig2de2




Seior(es):  OSCAR IVAN CASTELLANOS

Nit: CC 1013583639
Direccion: Calle 31 b surno 1a 34
Teléfono: 1234567 Fax:
Ciudad:  BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

1

Junio 2021

Junio 2021

Junio 2021

Proteccion {ING + Proteccion) $145.400
EPS008 Compensar EPS $113 600

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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v - Ver contrato

@ secop.gov.oo/(l()'] ContractsMa

© Cancelar

VER CONTRATO _
jecucion del Contraio

Forcentaje  Recepctdn de srticulos

lan de Pagos

1 Se requieren emislones deo

eddigos de avtorizacion?

Mo

Id de page Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcidn

No existen resultades que cumplan conlos criterios de bisqueda especificados

ocumentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripelén |

OSCAR WAN CASTELLANOS -4258.pdf
OSCAR VAN CASTELLANOS pdf
OSCAR IVAN CASTELLANDS (1).pd!
JUNIO CTH MO 4903-2021 GECAR
CASTELLANOS pdi

51370382 (1) (1).pof

QSCAR IVAN CASTELLANOS (13 (2) e

51370362 (1).pdf

Nombre ael archive

OSCAR IVAN CASTELLANOS -4258.pdf
SCAR IVAN CASTELLANOS. pdf

OSCAR VAN CASTELLANDS {1).paf

JUHIO CTH MO 4003-2021 OSCAR
CASTELLANOS.paf

51270282 (1) (1) pdi
OSCAR AN CASTELLANOS 1) (2). pdi

51370382 {1).pdf

Se@) 46 4
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i s paguna PN

Evaluacion de la Emidad Estatal

Valor total de la factura Estado

c
Cargado por
-Proveedar Doscaryst  Det
Froveedor Descgrgar  Det
Proveedor DeBcarga Det
Proveedor fescargar Diet
Proveedor Descargat Dt
Pioveedar Descargsr  Det
Proveedar Descargar Dt

Borras  Cargarnu

< Evaluacion de la Entidad Estatal
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