) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
i
' C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
I V3
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: | 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: SUAREZ BERNAL CRISTHIAN AUGUSTO Cédulas 1.012.387.853
Correa Electrénico; mono.cristhian@gmail.com Teléfono(s): 3132943419
Ytiombre det Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supi -c LILIAHA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Perfit PROFESIOHAL ESPECIALIZADO) No. CT0: 5010
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: | Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4898-2021 [afo contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 990
PERFIL: CONDUCI OR DE AMBULAHCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO OF | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERV TOTAL
Ici0s UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .
CONVENIO APH Qcultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 12 s 8.227| § 2.073.204 100,00%
= $ - 0,00%
s - 0,00%
SIRC - $ - 0,00%
RURALIDAD ¢ Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
s
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -- 12t .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS tAostrar
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 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.073.204
6 Junio S 1.974.480
7 Julio s 2.073.204
8 Agosto $ 2.073.204
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 8.194.092 $ 2,007,388
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad la minut, ODUCTO O EVIDENCIA
{ puladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCT
Frestar servicios como conductor de ambulancta basica o medicatizada para la Untdad Fundlonal de Atencién Prehospitalaria
Convenle interadministrativo suscrito entre ka Subred Sur y |2 Secietadia Distritad de Salud, dutante ol tlempo de disponibilidait  }se prestan servicios de d de ambulancia segtin ¢ de actividades iond dad '
indicado en su propuesta, compliendo con los estandares da cahdad, oportunidad y con 13 Hutna de Habilitackén de Servickos de | ynensual programactén de actividades mensual
Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna a cada uno de lus eventos y atenciones, lndicadas por ka Direccion Centro Regulador de Urgenclas y N
2}Emergencias, realizando tos traslados de pacientes asignados de acuerdo 3 cada unio de fus duspachos ordenados por el DUES de s recft,’e" los despachos genera.das por el CRUE, generando oportunidad en la reglstro de atenclén, bitacora de traslados
manesa opostuda con caidad y calidez, Junto con ol equipo médico y técnico gite triputa ba movik atencién de pacientes balo los fineamicntos establecidos
Cumplir con ! procedimiento de entrega y recibo de turno, con registio de tovedades, adeniis def reposte de necesidades
adsildsteativas y asiteachales para gavantizar La eperatividad de 13 mévil, verificando y salvaguardando cads uno de los equipas N N N
blomédicos asignadas 3 13s mdviles al jesponsable detegado por 2 Unidad Funclonal de Atencion Prehospitalarta Convenlo Serealizata eatrega y recibo de o segdn los lineamientos dela Subred Suc libro de entrega y recibo de turno
interadministrativo susctitu entre la Subred Sury la Secretaria de Sstud
Dar cumphmiento a Jos direccionamientos dados par fa Dhieccion Centro Regutador de Urgenclas y Emergendias, cumpliendo con
los tiempos pata atencidn vatoractdn y trasladu en ef programa de atencton Frebwspitatarta; Cumplit con (3 Indicaclones del bdur | se realiza el despl. a los dif direcc dados por ef CRUE bi de despl R
de la tipulacion (médico, en mévi bisica det madico regutadar) quien defiie en cada caso las nsteucciones en ol procesa de cumpliendo los tiempos establecidos itacora de desplazamientos
atencion para obtener e cumglimiento de Jas metas asignadas pata el prograia oportumdad, disponibilidad, eficeada




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS C0—0Pl5~F'|\ Ve
Revisar, verificar y salvagiardsr los efementos que hacen paste de fa dotacidn de hetramlentas y dispositivos de seguridad vial de
i | e tos diseBadas, v ada il :
il e se encente asgnado, cumplicon el reitie en o ormates disefadas, vetanlo ot fa adeeuada wiizacinde | o ooy crodia durante el desarrollo de fos actividades de los efementos aslgnados
5105 recusos par parte del equipo médico durante ta atencinn del paciente, verificar y saivaguardar cada uno de los equipa T vl libro de novedades
hiomédicos y de comsumicacion asignados a as mévites, dat respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se 2 lamovi
generen dutante et desatrollo de las actividades.
cumplie conta de conel delas c det programa de atencln
e asiste a bas retiniones convocadas por 13 coordimacio
Pretiospitalatis programados por et BUES yfo fa SUBRED SUR E.S£. Feiste n s reunionss comvocatas pot s cootdimacion Ustado de aslstenda
7|tas demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto del contrato. se cumplen con als demas acthvidades programadas por 3 coordmacién del programa aph fibro de novedades, libre de reciba y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
_—AN—O—-I—M-ES Aflo I MES ' DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204

1039667490
2021} 7 2021) 08 | 15
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 4% e fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES Gh SMLMV

PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400]'S 145,400
SALUD FAMISANAR S 908526 S 11360015 113.600
ARL ] 4 SURA - S BB B
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 259.000 | S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: I BANCOLOMBIA S.A. [mrocuenta] anoreos | NRO CUENTAJ 16864288841

N—

CRSTIAN SuakEy -

SUAREZ BERNAL CRISTHIAN AUGUSTO UJtANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
HNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.012.387.853 PROFESIONAL ESPECIAUZADO

CC, NO, CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL. APOYO TECHNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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Informacién de la Planilia Pagada

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

Fecha :

Periodo de Cotizacion Otros Rlesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud
Empresa :

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ NGimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco :

:900097333:9

SIMPLE S.A.

Pago de StiAporte
2021-08-11, 01:11:13 PM
julio de 2021

julio de 2021

CRISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL:

CC 1012387853

e .
8857329660 / 1039667490
80460364

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 250,000
Estado de la Transaccién "Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Ndmero Afiliados
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
N830003564 EPS017. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

SubTotales:
Total a Pagar:

.

Valor sin Mora
$ 145400
$:113.600

$ 259.000

Total Intéreses Mora
$0
50

$0
$ 2569.000

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

ite por el cliente.

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ién suministrada dir

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

Pagina 1 de 1

1€l Poder
de g SIMPLE]







Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operader de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha :

Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa :

CEDULA CIUDADANIA

Coédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planiila

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco : :

Valor

9000973339

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-08-11, 01:11:13 PM

jullode 20211

julio de 2021

"CRISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL
CC 1012387853

) : ‘ L
8857329660 / 1039667490
80460364

1(1023) = BANCO DE OCCIDENTE
$ 259.000

Estado de la Transaccién “Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58 '

NIt Cédigo Adminisiradora Niimero Alfiliados Valor sin Mora Tofal Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
NB30003564 EPS017.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO S 100 $113.600 $0

SubTotales: $ 258.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!}

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

Pdagina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por e} cliente.

{El Poder

de Jo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger e medio ambiente esta en nuestras manos. Y






