SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACI()NIDE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
perlodo a Cartificar; Desde: | 01-jul-21 Hasta: I1-pul,-21
Mombre del Cantratista; DURAN CESAR SULIO Cédula; 5991614
Correo Eleclrdnita: cesar_Julio0O4@hotmail.com 1éfonofs) 3123427843
Nowmbre del Suparvlsor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Suparvisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZALO No. C10: S010
Apoyo tecnleo a la supervislon - Plartat Cargon Cadigo-Grado:
Apoye tecnlen o b supervision - Contratlsta: Perfil No, €10:
DATOS DEL CONTRATO
10 CONTRATO: ug\d fafocomreto] 2021 | C€.D.P, CONTRATO INICIAL : ] 930
PERRIL: conductor
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
URIDAD DE SERVICIOS 3 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CEMIRO DE | CANT HORAS CANY HORAS PORCENTAJE {35) CENTRQ
SERVICIOS UHIDAD €0sY0S ESTAMDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostral
UCI PEDIATRICA Mostsar
UCt NEONATAL ostras
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTe 240 $ 8.227] $ 1.974.480 100,00%
y - 0,00%
- 0,00%
SIRC . ] ~ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosdrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostray
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.974.480 #:NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 0%/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN WES
No. PRORROGA] FEC! NICIO . ADICION <op MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e ppnacion| N A0 ADICION ceRTIFICADG
1
2
3
4
5 mayo $ 2.073.204
3 junio $ 1,974,480
7 julio $ 1.974.480
8
9
10
11
12
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 10,201.480 $ 10.201.480 $ 6.022,164 $ 4,179.3186
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOD
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES CIEL lad.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
ST TE Tome oI TTeoT 48 ST BTN B3Srea 6 TRe0IaEads Fara 18 UNIAsd Taneional G2 atention
prehospitalatia convento ve 2031120-2020 suscrito entre la subrad sury la secrataria de se prastan sarviclos de conductor de ambufancis segiin cronograma de actividad ibro d Jent
E salud, durante el tiempo de di ibilidad {ndicadoen su [: Yando con fos d: da ealidad, mensyal o de pacientes
2 o itaclo gl tnd vigente
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indicadas por
{a Direceien Centra lador de Urgenclas y gencia lizando los traslados de paci de se reciben los despachos dos por el CRUE, da op fad en fa ecibos d
2 acuerdo a cada una de las despachos ordenados por el DUES de atencion de de paclentes bajo los Ti tecid fecihos de pago
manera oportunia con calidad y calidez, junto con el equipo medico y tecnlco que tripula fa movil
T OT T BT DCCRUTIENt0 05 ST 688 v TE0100 6 FICAIaImacion 08
actividades, con registro de navadades, ademds de) reporte de necesidades adminlstrativas y asistenciales para, . " .
3 garantizar fa operatividad de la mévil, verificando y salvaguardanda seacatany serealizan fas aaMdadpj!::? su‘;: I‘t;:erentes al perfil dadas por ef lider do cronograma de actividades
cada uno de los equipos biomédicos asipnadas a fas méviles al responsable delegado por {a Unidad Funciona! pulac
de Atencidn Prehosnitalaria Convenin iv0 20313292020

piglde?







SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
emergencias, N
& ¢ a i
cumpliendo con los empos para atencion valoracion y traslada en el prog de atencien Prehospitalaria; se rPa\lzaAcambNo da turmo cr.| fa base ?slgnada por el fer{tra vegulzdor de urgend as‘ M
N emargencias {CRUE} y te realizan dos por &l centro rzgul bitacara dz trastades
cumplir con 1as Indlcaclones del Hder da la triputacion {médico, en de brgenchas v emerganclas (CRUE)
mévil basica del medico regulador) qulen define en cada casa Jas Ins&rucdon&s en el proceso de atencian para senclas y emergen
ot A la: Ty
Cumplir con el procedimiento de entrega y reclbo de progtamacrén de
dad istro d dah det d. dminls i
ac conregisiro de ’ aflemés N mp?ne de n?cw ades adminlstyativas y asistenciales para se aplican normas da biloseguridad segin los protocolos de Iz subred Integrada de
5 garantizar 1a operatividad de ta mévil, verificando y salvaguardando <envicios e safud sur ESE en ef libro de entrega de turno
cada uno de las equipos blemédicas dos a las méviles al ble delegada por la Unldad Funcianat send —
de Atencién Pre! faria Convento | 2031128-2020
Cumpllr con 1a programacién de actividades relaclonadas con ef fortaletinvento de fas compatendiss dal se da cumpliminets a las actividadas atinentes del tontrato de 2cuerdo con las cronograma de actividades
p de atencién P fatia programados por el DUES y/o 1a SUBRED SUR ES.E. nacestdades delservido grama de activida
e N N N )
7 1.as demas actividades asignadas por el supervisar y que sean inherentes con el entregar oportunamente Ja certificaclon de paz y salvo de comparendos o en su certification expedida por ef slm
objeto del contrato. defecto acuerdo de pago de fos mismos
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QEE
CORRESPOMDE EL FECHA DE PAGQ NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO | MES | DIA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.840
ta L+ 1
2021 6 2021} 07 ] 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS BINOMBRE?
VALOR APORTADO
LOR MK
frem IDADES APORTANTES so0AL INGRESO BASEDE { VA R:’;g n';‘:s DELOS 1 (cubre el 40% de los Ingresos mensualesh o debe ser infertor
COTIZACION aun SMLMV
PENSIONADO i NO . porvenir S 14540015 145,400
SALUD famisanar & 908526 1136001 S 113.600
ARL | 4 sura - s -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.0001 S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [neo cuenta] auomros | NRO CUENTA] 550002300203409
[ <
( e, 7 7 Povns Lo
BAR Lo LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
HOMBRE COMPtETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
H(REF] PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C, KO, CONTRATIS\'A

/"9/6/@/

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2023-02-12

Pég2de2
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@ Cancelar » < Evaluscié rtidad Estatal >
YER CONTRATO

of . ..
" Ejecucidn del Contrato
! Porcartaje Recspol ) ‘

Plan de Pagos
. 1Se requierén entisionss de

cédigos de autorizasgién? & N
id de pago ‘ Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factwra ~ Estade
g de bisqueds espedil
Documentos de gjecucién dei contrato ; }
Deseripeién Mombre del archive Cargado por
© 48719 mayo 2021 pdf 4319-mays 2021 pof Proweedor

: 4519 NI 2021 paf 19 JUNIO 2021 pof Pravesdes

Borrar  amgar nuavo

Cancelar < Evaluaci







