{
v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
CALDIA MAYOR
FROERTADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-{1 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certhflcar; Desde: | 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nomibre del Contratista: JESUS OSWALD SOLARTE CAILEDO Cédula; 79330821
Correo Electrénico: OSWAIDSOLARTE @HOTMAILCOM Teléfono{s): 3132005104
Hombre del Supervisor - Planta; Cargo: Cotigo-Grado!
Nombre det Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CYO: 5010
Apayo tecnleo a la suparvision - Planta; Cargo; Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfi No, CT0;
- DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004837 ¢ {arocontrata] 3021 | C.D.P. CONYRATO INICIAL : 990
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpan ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Vostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuhar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240, 60 S 8.227( $ 2,468,100 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
14
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,468,100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL CIEN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 o ActON 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO 0, ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACIoN | N ADICION ADICION ) CERTIFICADO
1 $ 1447.952]" 930 1
2
3
4
5 MAYQ $ 2,270,652
& JUNIO $ 1.974.480) ° .
7 ) B 2.468.100)
8 AGOSTO $ 2.468.100
9 SEPTIEMBRE $ 2.468.100
10
i1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 10.201.480) .~ S 11.649.432 $ 11.649.432 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
I Ol o}
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prastar servicios come conductor de ambulancia basica o medicalizada para I Unidad Funcional de Atencion
Convanlo i 2307027-2021 suserio entre la Subred Sury la Seeretarfa Distrital de Salud, {se prestan servicios de cond de ambulancia segiin cronog de d -
Haurants el tiempo de indkado an sy , cumpliendo con fos estindares da calidad, dady | programacidn de actividades mensual
con b Norma de Habilitacidn de Servicos de Salud Vigante,
Dar respuesta oportuna a cada uno da los avantos ¥ atenclones, lndicadas por ks Direccion Centro Regulador de Urgandas
2]y Emergencias, realzando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el s(: rec:f:er; fos d!x‘.spach;s ge'nerlados por el CRUE,jen.erando oportunidad en la reglstro de atenclén, bitacora de traslados
DUES de manera oportuna con alidad y calidez, funto con ef equipo medico y tecnico que tripuka fa movil, atenclen de 2o los
Cumpllr con el procedimiento de entrega y recibo de Programacién da sctividades, con registro de novedades, ademds dal
raparta da di y ast Ppare gamntizar a operativided de la mévil, verificando y
3}sabaguardando cada uno da Jos equipos blomédicos eslgnedos a tss méviles al responsabla delagado por ta Unidad Se realiza fa entrega y recibo de turno segdn log lineamientos de la Subred Sur * libro de entrega y recibo de turno
Funcional de Atencién Prehospitataris Convanla intarad 2307027-2021 susceito entes la Subred Sury la
Secretaria Distrital de Salud,
‘Dircumplim(uto @ fos ditectlonamiantos dados por Ia diteccion Gantro regulador de urgencias y emergenciay,
cumpliendo con Jos tiampos pare stanclon valoracion y traskdo an ol programa de atancion Prehosphialaria; Cumplir con Aaent e, N
4l indicacianes daf ider da fa tipulacion (médic, en mét basis daf medico regulzdor) quien define an cas caen ks |5 'ea'"’a :' o . :]"”l . direcc dados por el CRUE bitacora de desplazamientos
[instreeciones en o proceso de atencion para oltener el cumplimineto da bas metas asignadas para e} programa cumpliendo los tiempos establecidos
opertunidad, disponiblidad, eficiancia,
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Cumplir con tas Indicaclones del lider da la tripulacién (médico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en
cada caso s Instrucclones en ef proceso da atencién para obtener ef cumplimiento da ss matas asignadas para of

con J, efitlancla, dando cumplimiento a los direccionamlantos dadas por ka direccidn

5 contro reguledor de urgencias y emargencias en cada caso, asl mismo ealiza ol adecuado reporto do novedades

durante fa 160, de tas méviles adscritas a [s Unidad Funcional da Atencion Prehospitataria
Convenlo Interadministrativa 2307027-2021 suscrito entra la Subred Sury % Sacretaria Distrital da Safud

se realiza custodia durante el desarrolio de fas actividades de los elementos
aslgnados a [a mévil

{ibro de novedades

Cumplir con ts de setivided wnel
atencién Prehospitatarta programadas por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E,

de lis delprograma da

Sa asista a fas reunlones convacadas por la coordinacién

Listado de asistencia

Las demds actividades asignadas por ef suparvisory qus sean inherantes con ef objeto del contrata,

sa cumplen con als damas actividad: di

porta i6n del programa aph

libro de novedades, fibra de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€C. NO. CONTRATISTA

PER‘ODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[ A0 | MBS Ao [ 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.468.100
PR 1039661860
2021 8 2021 09 14
VALOR HOKORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre &1 40% de los ingresos mansuales) no debe ser Inferlor a
coTizaclon APORTES oy
PENSIONADO | NO PROTECCION S 158.000 ] S 158.000
SALUD FAMISANAR S 12340013 123.500
AL . e $ 987240 % -
CAJA DE COMPENSACION | NO - $ 281,400 [ 3 281,500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | AVVILUASSA. Jmeo curnrd] aworros | NRO CUENTAR /1 31979540
‘/'/ M M
Y
JESUS OSWAI.D SOLARTE CAICEDQ LILIANA MARCELA RUBIANG MIRTINEZ
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.330.821 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION ‘

0

2021-02-12
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’ Bisuueda | Mis proce

| Mand | Ira

Estrilorio ~ Men ~ Administracién de contratos ~ VeF contrato

t Informacién general

2 Condiciones

4 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
% Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

71 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

| cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

Editar

1
j

| JESUS OSWALD SOLA.

UTC -6 20:10:40

Buscar...

Id de pAgina:: 23000726 Ayuda ('_?)

Evaluacidn de la Entidad Estatal !

A

. Porcentaje | Recepcion de artfculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cidigos de autorizacion? si ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
| croar |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripetén Nombre del archivo Cargado por
0 MARZO 4837 2021,pdf MARZO 4837 2021,pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL 4837 2021 .pdf ABRIL 4837 2021.pdf Provsedor Descargar  Delaile
] JUNIO CTN NO 4837-2021 JESUS JUNIO CTN NO 4837-2021 JESUS Proveedor Descargar  Detalle
SOLARTE pdf SOLARTE.pdf
O MAYO CTN NO 4837-2021 JESUS MAYO CTN NO 4837-2021 JESUS Proveedor Descargar Detalle
SOLARTE pdf SOLARTE.pdf
O JULIO CTN NO 4837-2021 JESUS JULIO CTN NO 4837-2021 JESUS Proveedor Descargar  Detalle

1 Cancelar J

SOLARTE.pdf

SOLARTE pdf

Borrar ii Cargar nuevo ?

|« | Evatacen dota Ens estata | - |
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