i , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.6
., - - —
INFORIME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41 V&
DATOS DEL INFORME
faiudo 3 Cartilicac: Desoe: | “Dl-may 2l Hasta: 31-may.-21
FFicirore del Contratista: CRUSTHIAN AUGUSTO SUSREZ BERNAL ' Cédula: 1012.387.853
Corr2o Electrénico: [mand cristhign@dmail.com Taléfonoisk 3132343419
Nombre del Supervisor - Planta: ) Cargo: Codigo-Grada:
lambre del Supervisar - ista: LLANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZABO No. CTO: ' js010
Apoyo tecnico 2 |2 supervision - Planta; B €arga; Coidigo-Grade:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil ~ o, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004898 [afo contrara] 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : [ 950
PEREIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE FERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS .  TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | caNT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {25) CENTRO
SERVICIOS UL costos | esranpan ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar,
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ) N
. DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostear
UC NEONATAL Mostrar
UL ADULTOS ) Mostrar
DiRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar N
CONVENIO APH Qeultar ]
SEAVICHD DE AMBULANCIAS - TRASLADC PRIMARIC APH GatT? 240 i2 S 82271 5 2.073.204 100,00%
) S - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC E - 0,00%
RURALIDAD Mostrac
PARTICIPACION COMUNITAREA Y SERVICIO AL CIUDADANC "
. tiar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD aste
GESTION DEL RIESGQ Meostrir -
SALUD PUBLICAPIC Mostrar
HONGRARIOS Mostsar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: S 2.073.204 ] DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
FECHA TERMINACION
1
FECKA INICIO CONTRATO 1£05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO v, PA
g TERVINACION | ADICION CERTIFIGADO . ALOR A PAGAR
1 Mayo $ 2.073.204
2
3
a
5
[
7
8
9
i0
11
12
13
18
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 10.201.480 S 10.201.480 S 2.073.204 -3 8.128.276
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CLUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF tipulad 1a minut;
AC 1CAS [ Las estipuladas en 1a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Brestat servicios cama Canduetor de smbulancia bisica o medicslizada para ta Unidad Fundional de Atencidn Prehospitalaria, i N : - ot
1[2urente et tiempo de dispenitilidad indicado en su sropuests €on los esi: decalidad, idad y con la se prestan servicios e conductar de ambulancia segin cronograma de sctividedes programacién de actividades mensual
Netma de Habilitaciéa de Servicios de Sahid Vigence, mensual
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR ES.E

INFORME PE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11V§

ra

Dar respuesta aportuna 2 cada una de 05 eventos y atenciones, indicadas per ia Direccién Centra Regulador de Urgenciasy
Emergencias, realizando los trastados de pacientes asignados de acuerdn 3 cada uno de fos despachos ordenados por ef DUES

se reciben los despachos generados por el CRUE, generande vportunidad en la

d= manera opartuna con ealidad y calider, junto con e} equipe médico ¥ Léonita que tipula fa movil.

de Bajoios b

registro de atencion, bitacora de traslados

w

) ademas dei

Cumplir con o 23 y recibo de de activi con regis
reporte de i ik y asi para garantizar | i e I maviL, ver ¥

eada uno de i i iomédi ignados 2 las méviles al defegado por la Unidad Funcional de Atencion
Prehaspitalari, sdemds de cumpfircon el porte de | identificacion insti {Chagueta, camisa, pantaldn,
botas y carné} d Hd lio de las activi

5e realiza la entrega y recibo de turno segun tos lineamientds de fz Subred Sur

libro de eatrega y recibo de turmo

B

Dar lirnie los dir dados por &3 direccién centro regulzdor de urgencias y emergencias, cumpliendo con
los tiempos para atencidn valoratida y trastado en ef progransa de atencidn umplir cen 13s indicaciones del

se realizael

2 %os di dados por ef CRUE

Vider de la tripulacion (médico, en movil bisica dei médico regulader) quien definé en cada caso las i en el proceso
de atencitn para obtener of imiento de tas asignadas para & progr L i eficiencia,

los tiempos establecidas

bitacora de desplazamientos.

Revisar, vetificar y salvaguardar os eletnentos que bacen parte de a datacién de herramientas y disposithvos de seguridad vial
de Ia mévit a & que se encuentre asignado, cumplir con el registro en os formatos disshadas fisicos y/o digitales, velanda por la
adecuada utifizacion de fos recursas por parte del equipo mbdico durante I3 atencidn del pariente, verificar y savaguardar cada
uno de los eguipo bi icos ¥ de tén asignados iles, asf mismo ddr un cormecta usa a tos elementes
tecnolégices {eetuler institucional, Tablet...} asignados 3 las ambulanciss per & Subred par of desarralle de fas actividades, osf
como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos pars mantener una comunicacion efectiva y oportuna con fa lider de
ta unidad funcional 6 eon quicn ella designe, dar respuests a las istenciales y Administrath

durante 2t desarrafio de las acthvidades.

se realiza custodia durante ef desarraollo de las
3 la movil

delos

libra de novedades

& Prehospitalariz programades per ef DUES /o la SUBRED SURESE.

Cirmiplir con 2 programacién de actividades refacionadas con e fortaledmiento de fas competencias del prograrma de stencidn

Se asistea las i

porla

listade de asistencia

Las demas actividades asignadas gor ei supervisor y que seaninherentes con ¢l abjeto del contrato.

se cumpten con als d

por la cc on.del programa aph

libre de novedades, libro de recibo y entrega de turmo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO ES ARG T WES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICABOS MES ANTERIOR s 1.574.480
1037169350
2021] 4 2021) 05 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOQVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESQS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO OE L0S (Sabre ef 40% de los ingresos mensuales) re debeser infesior a
CONZACON APORTES nSMLMY
[PENSIONADO I NO PROTECCION : S TA5A00 | & 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600] S 113.600
L I ram - ORR $ 908526 [ Ts -
CAJA DE COMPENSACIGN | NO - i S 259.000 | 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGOD
ENTIDAD BANCARIAT | BANCOLOMBIAS.A [meo cuinra] avorros | NRO CUENTA] ' 16864288841
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%
CerHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.612.387.853

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCEEA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADO

a

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

¢

2021-02-12
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

900097333-2
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-05-12, 10:26:15 AM
abril de 2021

abril de 2021

CRISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL
CC 1012387853

.

8842468790 / 1037169350
I

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 259.000
Estadodela Tr i6 Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cadigo Administradora Namero Afiliados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145.400
$113.600

$ 259.000

Total Intéreses Mora

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Péagina 1 de 1

$0
50

$0
$ 259.000

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corrohorar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a icar la i di por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



