' ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §ALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDARES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre de! Contratista: CRISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL Cédula: 1.012.387.853
Correo Electrénlco: mono.cristhian@gmail.com Teléfono(s): 3137943419
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C UILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Plantas Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004898 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 990
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS ,
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LlQUIDACIéN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €0OsT0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC)I PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 12 $ 82271 $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 o TO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion| ° ADICION CERTIFICADO
1 Mayo $ 2.073.204
2 Junlo 3 1.974.480
3 Julio $ 2.073.204
a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 3 6.120.888 $ 4.080.592
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0BLIG. ES ESPECIF L ti inut D
ACION ICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PROBUCTO O EVIDENCIA
prestar serviclos como conductor de ambutancla bislca o medicalizada para la Unldad Funclanal de Atencién Prehospitalaria, . o
1| durante el tiempo de disponibifdad indicado en su propuesta, N N decalidad, yconta se prestan servicios de conductor de ambulancia segiin cronograma de actividades programacion de actividades mensual
Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente. mensual
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por Ia Direccidn Centro Regulsdor de Urgenciasy " N
3| Emergencias, reaizando los trastados de padentes asignadas de acuerto  cada uno de los despachas ardenados por el DUES | reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en fa registro de atencién, bitacora de traslados
de manera apartuna can calidad y calidez, junto can ek equipo médico ¥ técnieo que triputa la mévil. atencién de paclentes bajo los lineamientos establecidos
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Cumplir con el procedimiento dz entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademis dej
reporte de d inistraty para garantizar |2 de 1a méui, veri y

cada uno de los equipos biom édicos asignades a 1as mévites al responsable defegado por fa Unidad Funcional de Atencién
Prchospitalaris, ademds de cumpfir con el parte de los elementos da identificacién nstitucional (Chaqueta, camisa, pantalén,
botasy camé) durante el desarrllo de fas

w

Se realiza fa entrega y recibo de turmo segun los fineamientos de fa Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar a los dis dados por a direccln centro regutadar de urgencias y emergenclas, cumpfiendo con
los tiempos para atencién valoradén y traskado en ef programa de atendién Prehospitalaria; Complir con las Indicaciones del

se realiza el desplazamiento a los diferentes direccionamientos dados por el CRUE

Iider de 1a tripulacién (médico, en mévi trdsica del médico regulador) qulen defina en cada caso 1 en el proceso
de atencién para obtener el de las metas as'gnada i eficiencia.

ra el programa

c los tiempos establecidos

bitacora de desplazamientos

Revisar, verificary salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotaclén de herramientas y dispositivos de seguridad viat
dela mévid a la que se encuentre asignado, cumptir con el registro en las formatos disefiados fisicos y/o digitales, velanda por fa
adecuada Utilizacién de los recursos por parte del equipo médico durante la atencldn del paciente, verificary salvaguardar cada
uno da los equpo blomédicas y de comunicacion asignados a las méviles, asi mismo dar un cormecto uso a los elementos
tecnoldgicos [celular institucional, Tablet...} asignados a las ambulandias por Ia Subred para ef desarrollo da las actividades, ast
comn garantizar el uso parmanente de dichos dispositivos para mantencr ua comunicacian efectiva y oportuna con la ider de
Ja uridad funcionat o con quien efla designe, dar respuesta a fas istenciales y Administrativas que s g

durante el desarrollo delas actividades.

se reatiza custodia durante el desarrallo de 1as actividades de fos elementos asignados

a la movil

libro de novedades

Cumpir conla i6n de acth conel ! detas
Prehospitataria programados por el DUES y/o 1a SUBRED SUR ES.E.

del programa de atendion

Se asiste a las reunlones convocadas por la coordinacidn

Listado de asistencia

7125 demis actividades asignadas por et supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

e cumplen con als demas activi porta

del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG MES. A0 | MIES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 1.974.480
2021} 5 2021 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS i\ o o) 463 de los ingresas mensuates) no debe ser inferfor a
COTIZAGION APORTES un SMEMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145,400 S 145.400
SALUD FAMISANAR $ S 113.600] S 113.600
ARL | 4 SURA S -1 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Invo CUENTAI AHORROS | NRO CU ENTAl 16864288841

¢ -

Aromo

RISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.387.853

[\ .u\&(v. -

CC. NO. CONTRATISTA

Pl =

JANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

L]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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Informacion de la Planilla Pagada

‘Nit de comercio Operador de Informacion edoog7azze o o o
Raz6n Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion - 'Pago de SuAporte .
Fecha 2021-07-12, 01 16 28 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ComedenbEi e
Periodo de Cotizacion Para:Salud . junio de 2021
Empresa 'CRISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL . .
CEDULA CIUDADANIA : g i CcC 1012387853
Cédigo Sucursal (Nombre) F T .
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8853557900 / 1039023928
Tipo de Planilla . ...~ .
Namero Transaccién Bancarial CUS 68453314
Banco {{4023)- BANCO DE OCCIDENTE . : ;
Valor : $259.000
Estado de la Transaccién Aprebada
Direccion IP.de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados * Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $145.400 $0
KB30003564° 17 EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO -1 e D Y]
SubTotales: $259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Péglna 1de

Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de |nformam6n dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor 16 dir por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que soa realmente necesario. Protager el medio ambienie estd en nuesiras manos,







Forcentaje - Hecapoion de ariculos

2 tdornanlon mesupuesizl

> G B secop.gov.co/CO1ContractsManagernent/Tendering/SalesCanty actEditViewzdodUnigueldentifier=CO 1 SLCMTR 313303

(D Ejecucion det Contra{o Plan de Pagos N -

P i PPN ;SaTequicren emisiones da cdiigos de
sodicaciongs det Cordr.,

autorizacion?
lncumiplirientos
1 de pago Hiameip de faciima Focha de endsion Fecia da recepcitn Valor totel detafaclga - Estado
o existen 1esullados que cumplan con 105 clerios de brsqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcitn Hombre el archivo Cargasto por
FEBRERO 9900:2030 Cristiian Spdr  FEBREROGU0Z0IO CrsmianSper. Proreetor

[} marze-3900-2020-Cesthlan S.pdf

] AHRIL-3800-2020-Cristhian S.pdf
1 MAYO 4898-2021 CRISTHIAN SUAREZ pdf
! JUNIO 4888-2021 CRISTHIAN SUAREZ pdf

Cancafar ‘

$JUNIO 4898-202L.pdf A

marzo-3800-2020-Cilsthtan S.pdf
ABRIL-3900-2020-Cristhlan S.pdf
MAYO 4888-2021 CRISTHIAN SUAREZ puif

JUNIO 4898-202) CRISTHIAN SUAREZ pdf

Proveedor Dacurmentos de ejecucién del contma
Proveedar Deseangar Dofsle
Piuveedor e scatipsr Detalla
Proveeder Dascams Detalls

% Bonar

| >

[

Evaluacldn de Ja Enfidad Estatal

tostiar todo ®
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