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SUBRED INTEGRADA DE SEI:RVICIOS DE SALUD SURE.S.E

{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

e :
L BOJOTA B INFORME DE ACTIVIDADES. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME }
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-sep.-21 Hasta: ! 30-sep.-21
Nombre del Contratista: Serrano Monsalve Cristlan David Cédula; \|1030581521
Correo Electrénico: angelito7533@hotmail.com Teléforos): ; [3164344508
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo:r | Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ Perfil 1 | PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Carges ¥ Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO. i
NO CONTRATO: 004917 .~ [afo contratef 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 990
PERFIL: CONDUCTOR ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS ]
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS | PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosvos | Esvanpar ADICIONALES | VALORHORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar H
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar. !
UCI PEDIATRICA Mostrar f
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar !
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar !
CONVENIO APH Ogultar e i
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 200~/ i|ls 8.227 S 1.974.480 100,00%
: $ - 0,00%
| $ - 0,00%
SIRC ¢ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIQ AL CIUDADANO “ i
ostrar |

GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA PIC

HONORARIOS

REMUNERACION

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 3

Prehospitalaria contrato No. 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury Ia Secretaria de Salud, durante ef tempa de
disponibllidad Indicado en su propuesta, con los, de calidad, ycon la Norma de
HablMtacién de Servicios de Sajud Vigente.

Se prestan serviclos de conductor de ambulancla segin cronograma de actividades
mensual. '

Programacién de actividades mensual

FECHA TERMINACION ;
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 . CONTRATO INICIAL i 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES i
No. PRORROGA H. . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO 5
1 i Mayo $ 2.073.204
2 Junio $ 1.974.480] .
3 i Julio $ 2,073.204
4 { Agosto $ 1.974.480
5 Septiembre $ 1.974.480
3 7
7 !
8
9
10
11
12 !
7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS i SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 i/ $ 10.201.480 $ 10.069.843 $ 131.632
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE ELPERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
PECIFE i i : PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION
Prestar servick conductor d baslca o para la Unldad Funcionat de Atancién ]

Dar fespuests oportuna a cada uno de los eventos v atencioncs, Indicadas por a Direccion Cantro Regulador de
Urgendias y Emergencias, reallzando fos traslados de paclantes sslgnados de acuerdo a cada

uno de los despachos ordenados por el DUES de manera oportuna con calldod y calldez, Junto can et equipo médico v
1éenlco que tripula ta mévll,

Se reclben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atenclén de paclentes bajo los lineamientos establecidos,

Reglstro de atencidn, bitdcora de traslados

w

Cumplir con el procedimlento de entrega y recibo de programadon de lades, con reglstro de novedades, ademas del
roporte de y para garantizar [x operatividad de la mavil, verificando y
salvaguardando cada uno de los equipos blomédicos asignados a las mévlles al responsable delegado por 1a Unidad
Funclonal de Atencién Prehospitalaria contrato No, 2307027,2023 suserito antre Ja Subred Sury la Secretarfa de Salud,
ademds de cumplir con el porte de los slementos de Identificacién Institucional (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas v
carné) duranta el

desarrollo de las actividodes contractuales,

Se realiza entregn v/o reclbo de turno segin los lineamlentos de fa Sub red sur.

Libro de entrega y recibo de turno

s

Dar cumplimients a los direccionamlentos dados por 15 direccion centro regulador de urgencias y emergendias,
cumplisndo con los tlempos para atenclén valaraclén v traslade en el programa de atenclén Prehospltalarla; Cumplir con
tas indicaclones det (ider de [a tripulacién {médico, en mévil bdsica det

médico regulador) qulen define en cada casa las Instrucclonas en el proceso de atenci6n para obtener el cumplimiento de

alos dados por el CRUE

Se reallza el
fendo los tiempos

las metas asignatas para el programa oportunidad, disponibilldad, eficentla

Bitdcora de desptazamientos

Péglde2
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“compensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

s DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA B
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILA . | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1 VI RA ASOCIADA {DIA/MESIARO}
CRISTIAN DAVID SERRANO | CARRERA 88 BIS 26-14 EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS VPG
cc 1030581621 2934189 deivis-27@hotmall.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MONSALVE SUR v>w>mw_wc>_w.mm Y. PLANILLA | (DIAMES/ANO) -1 PLANILLA 4 o
: FORMA. L CLASEL ~ . NOMBRE i e EICRTNN A PPN it PERIODO.SALUD | PERIODO PENSIONES |- SEORTRLTES B -
PRESENTAGION APORTANTE T SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ==~ . = - g = TOTAL A PAGAR
UNICA i Independiento BOGOTA 0.0. BOGOTA. D.C. NO 202168 202108 ! 10092021 | 52807427 $277.200
ETALLE POR COTIZANTE - : n 4 : . o . Lo . = =
INFORMACION COTIZANTE. : IHFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. B RIESGOS LABORALES, CCF: PARAFISCALES =
o : EhE w mm m o Votoniaa | Venmtario no.ﬂo._ Fondo : ‘_,n&; W m&_ >¥= 16€ otivs | A Aporte | Apoite | Aport
o, £HE . 5 0 e otros 01
Tipo | identificactén. Apsfildos y Nombres - w w HH W HEFHHHHEEHHEEHEE H S5 | moare [ootzacitn o e .,avo:...au o pensional e Ced.EPS | ICEPS. [V 0lupe | ARL. | JBCARL H Cotizacion | “C0E° | B ek | TEer | paranscates gl B S mﬂv»vn HEN
- H - § solidaridad o & i Fani SEatl AT el PO
cc 1030581521 SERRANO MONSALVE CRISTIAN DAVID 3|0 N ~ 230301 | 908.526 145,400 o 0 o ¢ EPS008 508.526 113.600 o ¢ CCF24 | 908.526 18.200 0 a 0 o 0

Fste documento e

st4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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