SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Poriodo a Certiicar: Desde: | 01-sep-21 Hasta: 30-5ep21
Nombre del Contratista: DURAN CESAR JULIO Cédula: 5.991.614
Correo Electrénico: cesar_julio04@hotmail.com Teléfonols): 3123427843
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
de} Supervisor - C i LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
| Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
| Apoyo tecnico a ia supervision - Contratista: Perfil Nz. CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004819 |asocontrata] 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 CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar s
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 $ 8.227 | 1.974.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostear
{ASISTENCIAL) Y RUTA DELA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.480 #:NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. coP MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 mayo $ 2.073.204|
6 Junio $ 1.974.480
7 julic $ 1.974.4801
8 Agosto $ 2.073.204 "
9 b $ 1.974.480
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
rs ’
$ 10.201.480| 7 $ 10.201.480 S 10.069.848 $ 131.632
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO iy
OBLIGACION PECIFI Las estipulada: Ia mil PRODUCTO O EVIDENCIA
Bl ES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION R
PTESar SeTvICioT Comd CoRduCIor & amBUIancia basica o medicalizada para 1@ Unidad funcional de atencion
Ta i suscrito entre la subred sur y Ja secretaria de salud, durante ef |  se prestan servicios de de ambul; segin cr de d
1 N Iibro de paclentes
tiempo de U prop ., con los de calidad, oportunidad y mensual
gon.12 norrma de habiitacion de serviclo desalud vigente
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indicadas por
1a Direcclon Centro Regulador de Urgenciasy los de se reciben fos d por el CRUE, ds denla reclbos de pago
2 de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por ¢} DUES de atencion de de bajo los lecid: pag
manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo medico y tecnico que tripula la movil
CGraph Atrega
actividades, con reglstre de novedades, ademds de! reporte de. 12
3 para 12 dad de la mévl, v sal se acatan y se realizan las actlvlda:f[:‘u: io;;::mntcs al perfll dadas por el lider cronograms de actividades
cada uno de los equipos biomédicos asignados a fas mévites al responsable delegado por I3 Unidad P!
s de Slen --;: W ':l |.-.. -:1!!: -‘:‘Jl o) e v
emergencias, N N
_ [ serealiza cambio de turno en la base asignada por ef centro regulador de urgenclas y
4 cumpliendo con los tiempos para atencion valoraclon y traslado en el program? de atencion Prehosplitalaria; emergencias {CRUE) y s¢ realizan desplazamientos estipulados por el centro bitacora de traslados
Cumplir con las Indicaciones del lider de Ia tripulaclon {médico, en | 4 (CRUE
meuil haeisn Aal madinsn regnindar) anisn define an sada exan lac indruesianse an al arasen sa sansian et ol M )
actividades, con reglstro de novedades, ademis del reporte de dade s
s para la de la mévil, Yy se aplican normas de bioseguridad segin los protocolos de [a subred Integrada de el b
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las mdviles al responsable delegado por fa Unldad servicios de salud sur ES.E. en ro de entrega de turno
1 Ao Arsnclén Preh Cnnuenin 20311703090
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Cumplircon fa 6n de idl con el for delas fas del seda alas dad del contrato de acuerdo con las cronograma de actividades
6 g de atenclén P ta por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E. necesidades del serviclo 8r e
Las demds actlvidades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con el entregar oportunamente la certtficacion de paz y saivo de comparendos o en su
7 objeto del contrato, defecto acuerdo de pago de ios mismos centificacion ida por ef sim
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO. NUMERQ DE PLANILLA
ARO MES ARO { MES [ DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480
— —
2021 8 2021 03 { 13
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #INOMERE?
VALORAPORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | (0., ) s0s de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferiors
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADC { NO porvenit S 145400 S 145.400
SALUD famisanar $ 908526 |2 1136005 113.600
ARL 4 sura S e, ]
CAIA DE COMPENSACION NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDASE ) Jeo cuental  avorros | NRO CUENTA] 550002300203409
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Julio
Né;llﬂ CONTRATISTA

# #IREF!

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

LiflANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
ROFESIONAL ESPECIALIZADO

“
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