8SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ﬁw‘{‘{‘?ﬁ‘&“;ﬂ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPE-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certlificar: Desde; 01-Jul.-21 Hasta; 31-jui.-21
del C ARIAS CARDOZO VICTOR HUGO Cédula: 9772743
Correo Electrénlco: VICTORHUGOARIAS.22@HOTMAIL.COM l&fonals) 3205767783
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
del Sup: - C LILIANA MARCELA RUBIANQ MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 48202021 |afio contratof 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 990
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostray
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrap
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 252 36 S 8.227] $ 2.369.376 100,00%
» - 0,00%
» - 0,00%
Isirc $ - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostra
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar,
SALUD PUBLICA PIC ostral
HONORARIOS ostra
REMUNERACION ostra
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.369.376 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO N 01/05/2023 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
0. PRORROGA . €D MES CUENTA DE COBRO VALO
N FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADO R A PAGAR
1 Mayo $ 2.369,376
2 Junio $ 1.283.412
3 Julio $ 2.369.376
4
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 w18 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
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad; Inut;
( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios tor d biskcao para la Unidad Funclonal de Atencidn Prehospitalaria,
1|durante el tiempo de disponibltidad Indicado en su con los de calidad, op yconia |Se presta servicio de conductor de segiin de mensual Programa de actividades mensual
Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indicadas por fa Direcclon Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada una de los despachos ordenados por ef BUES  [Se reciben los d dos por el CRUE, o fa atencién de
de manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo médico y bajo los Reglstro de atencén, bitacora de traslados
técnico que tripula la mévil
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de lon de con registro de ademds det
reporte de necesldades administrativas y asistenclales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando
3|cada uno de los equipos blomédicos aslgnados a las méviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencidn Sa realiza la entrega y recibo de turno segiin los fineamientos de la Subred sur. Libro de entrega y reclbo de turno
Prehaspltzlaria, ademis de cumplir con el porte de los el de Mdentifls (Chaqueta, camisa, pantaldn,
botas y carnd} durante el di llo datas dad
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Dar
los tiempos para atencién valoracidn y traslado en el programa de atencién Prehospitalaria; Cumplis con las Indicaclones del

2 los dir

dados por {a direccién centro regulador de urgencias y emergenclas, cumpliendo con

Prehospitalarta programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

! i
lider de la triputacién (médico, en mévi bisica del médico regulador) quien defina en cada caso las Instrucclones en ef proceso |0 <122 alos diferentes dados por el CRUE, Libro de entrega y recibo de tumo
de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa oportunidad, disponibilidad, eficiencla,

3 de

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos gue hacen parte de fa dotacidn de herramientas y dispositivos de seguridad vial Reafizar el b tario de v equipo adarlo, equipos
de (a mdvil a la que se encuentre asignado, cumplir con el reglstro en los formatos diseRados fisicos y/o dightales, velando por la durante 1a atenclén, nformar toda dad presentada Libro d dad
adecuada utifizackén de los recursos por parte del equipo médico nte ' informar frovedad pres 70 ce novedades
Aststenclales y Adminlstrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades.
Cumpfi con la de conel delas del programa de atencidn |Asistira ando sezn flenando lista de asistencla, s es el caso realtzar

fas evaluaciones de las capacitaclones

Listado de asistencia

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del tontrato

Verificar continuamente el paz y salvo de comparendos

Libro de novedades,libro de secibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

et FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MES ARO WES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.283.412
- ——— — 9421610210
2021 6 2021 07 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS |\ - ot souc de fos Ingresos mensuales} no debe ser nferlor
COTIZACION APORTES un SMLMV
|PENSIONADO ] NO COLEQNDOS S 145,400 S 145.400
SALUD COMPENSAR 113.600 113.600
ARL a $  908.526 g A
CAJA DE COMPENSACION NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
JenTipap BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. |1po cuenta] anorros | NRO CUENTA] 62700017163

//%7,277 2T

ARIAS CARDOZO VICTONHUGO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
9.772.743

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADD
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