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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALCALDIA MAYOR N
DEBOOOTADC. " INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: . . . Desde: 1 03-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: Andres Felipe Baquero Villalobos Cédula: 1012403658
Correo Electrénico: andresbaquero26@hotmail.com Teléfono(sk 3115454671
Nombre del Supervisor - Planta: ¢ Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cédigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: : perfil No, CTO:
* DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; : 004839 Jaio contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 930
PERF{L: conductor .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ . TUNAL : ' . .
; l ~ LIQUIDACION DE SERVICIOS ;
‘ \ . CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS : : ' UNIDAD - COSTOS || ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ‘ X Mostrar ! : i [
DIRECCION DE URGENCIAS “ 5 Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ! ! Mostrar
UcI PEDIATRICA ! i Mostrar ' .
UCI NEONATAL ! i Mostrar :
Uci ADULTOS . ! Mostrar : |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . . Mostrar : "
CONVENIO APH ! i Ocultar '
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 252 S 8.2271 % 2.073.204 100,00%
g $ - 0,00%
| ; L - 0,00%
SIRC C 3 - 0,00%
RURALIDAD : Mostrar ' i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD \ R E : " .
GESTION DEL RIESGO ©oa . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC : Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.073.204 #NOMBRE?
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| FEC [o] . ADICION €D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION No. ADICH ADICION P CERTIFICADO
1
2
3
4
5 mayo $ 2.073.204
6 Junio $ 1.974.480
7 Julio $ 2.073.204
8
9 i
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 6.120.888 3 4,080.592

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TTeNaT seTvIcos CAIMG ConauKIor 0e smbulancla basica o medicalizada para fa un ad Tuncional de atencion
preh taria convenio i ivo 2031128-2020 suscrito entre la subred sur y la secretaria de se prestan servicios de conductor de ambulancla segiin cronograma de actividad ibro de pacientes
salud, durante el tlempo de disponibliidad indicadoen su prop cumpliendo con los d de mensual
a 0] CIONE] abllitaclon de. o d
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indlcadas por
|a Direccion Centro Regulador de Urgencias y fa lizando los traslados de pacientes asignados de se reciben los despachos dos por el CRUE, do oportunidad en la
2 acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de atenclon de paclentes de paclentes bajo los lineamientos establecidos reclbos de pago

manera aportuna con calldad y calidez, junto con el equipo medico y tecnico gue tripula fa movll

TUTpTT Con &l proceamiento TEEATeEa y T6Cib0 0 programacion ae

actividades, con reglstro de novedades, ademés del reporte de ecesidades administrativas y asistenclales
ades, egistro oV .2 P " nistra v se acatan y se realizan las actividades que son Inherentes al perfll dadas por el lider de

3 para garantizar fa operatividad de ta mévil, verificando y salvaguardande a tripufacton cronograma de actividades
cada uno de los equlpos biomédicos asignados a as mévlles al responsable delegado por la Unidad Funcional P
de Atenclén Preh farla Convenio. ativo 2031129-2020

piglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
OE BOSOTAD.C.

mmv

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

emergencias,
cumpllenda con los tlempos para atencion vatoracion y traslada en el programa de atencion Prehaspitalaria;
Cumplir con las indicaciones del lider de la triputacion (médico, en

mévil basica del medico regulador) quien define en cada caso las Instrucclones en el proceso de atenclon para

Lt i i dal L .. !

se realiza camblo de turno en la base asignada por el centro regulador de urgencias y
emergenclas {CRUE) y se realizan desplazamientos estipulados por el centro regulador
de urgencias y emergenclas (CRUE}

bitacora de traslados

Cumplir con el procedimienta de entrega y reclbo de programacién de
actividades, con reglstro de novedades, ademds del reporte de necesidades adminlstrativas y asistenciales
para garantizar la operatividad de la mévi, verificando y salvaguardando
cada uno de fos equipos blomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por la Unldad Funcional
de Atencién Preh ia Convenio | 2031129-2020

se aplican normas de bloseguridad segiin los protocolos de la subred integrada de

el {lbro de entrega de tu
serviclos de salud sur E.S.E. en ellbro de entrega de turno

Cumplir con Ja programacién de actividades relacionadas con el fortalecimliento de las competencias del
de atencién F jap por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

se da cumplimineto a las actividades stinentes del contrato de acuerdo con las

cronograma de actividades
necesidades del servicio &

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el

entregar oportunamente la certificacion de paz y salvo de comparendos o en su

7 objeto del contrato. defecto acuerdo de pago de los mismos certificaclon expedida por el sim
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE L FECHA OE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES ARo | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480
7804
2021~ 6 001 o7 | 1 #01065394
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS HNOMBRE?
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQBASEDE | VALORMINIMO DELOS |\ - o 403 de Ios Ingresos mensuales) o debe sef ferior
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO porvenir S 145.400(S 158,100
SALUD famisanar S 113.600 | S 123.500
ARL ] 4 sura $ 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 281.600
_~~7 INFORMACION MIEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. {ieo cuenta] aHorros | “NRO CUENTA] 550488411051078

/ .
r’rﬂs %BV//@/@; |

t / Andres fellpe Baquerg Villalolios.

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012,403.658

. . CC. NO. CONTRATISTA

/

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

. . 0

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pég2de2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES L .
COMPROBANTE DE PAGO @ DAMIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012403658
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE BAQUERO VILLALOBOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL58CSUR#86A21 TELEFONO: 7836968
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7801065394 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/112 NUMERO AUTORIZACION: 1056572504

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 {230301-PORVENIR 1 $ 158.100
SUBTOTAL: 1 $ 158.10
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE * T
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR e 1 $ 123,500
SUBTOTAL: 1 $ 123.500
j
TOTAL PAGADO: $ 281.600

2021/07M2 10:63 AM USUARIO: S80I - CC1012403658 PAGINA 1 DE 1
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