. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo 2 Certlficar: Oesde: 1-sep.-2021 Hasta: 30-sep.-21
Nombre dei Contratista: AVILA MONROY JAVIER ANTONIO Cédula: 79369808
Correo Electrénico: javieravilaZal//@gmail.com Teléfonofs): 3002086243
Nombre del Supervisor - Planta: Carga:
Nombre def Supervisor - Contratista: UILTANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No, CTO: 5010
Apoyo tecnico a |3 supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grada:
‘Apoyo tecnico a la supervisian - Contratista: Perfll No. {TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004865~ [Afo contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL { 990
PERFIL: (CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS :  TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
ERVI h(
S clos UNIDAD €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA oTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 300 S 8.227| $ 2.468.100 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.468.100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
st
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 copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 $ 2.139.020 990 1
2
3
4
S Mayo $ 2.468.100
6 Junio $ 2.468.100
7 Julio $ 2.468.100
8 Agosto $ 2.468.100
S Septiembre $ 2.468.100
10
11
12
13
VALOR IN{CIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 12.340.500 $ 12.340.500 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACION PECIFICAS { Las estiputada: 3 minuta ODUCTO O EVIDENCIA
[+] Al ES ES: { Las estiputadas en la minuta ) CADA OBLIGACION PR CTO O EVIDENCL
Prestar sorvicios coma conductor do ambulancia basica o medicalizada pars Ja Unidad Funclonal do Atencién lancl -
1 |Prencapholarta, durante e tompo do disponiiided indicad on su propusta, cumplindo con los csténdares do caldad, se prestan serviclos de de | segun de programacién de actividades mensual
|oportunidad y con fa Norma do Habiitacién de Serviclos de Salud Vigente. mensud
Dar respuesta oportuna a cada unc do los eventas y atenciones, Indlcadas por la Direccion Centro Regulador de
Urgenclas y Emorgenclas, realizando fos traslados do paciontes asignados de acuerdo a cada uro de (os despaches se reciben los J{ dos por el CRUE, gf do oportunidad en la stro de atencién, b 4 a6
2 ordenados por el DUES de manera opartuna con cafidad y calldez, Junto con ef equipo médico y téenico que tripula la atencién de balo los d registro de atencién, bitacora de trastados
mévil,
Cumplc con e procedimlento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademdas
del reporte de y para garantizar [ d do fa mévil, y
3 satvaguerdando cada uno de los equipos biomédicos asignados a los moviles al responsable delegada por (@ Unidad Sa raallza fo antrege y reclbo de turno segdn las linearmlentos de i Subred Sur libro de entrega y recibo de turnc
Funclonal de Atencion Prehospitalaria, ademas de cumpllr con ol ports da los elemontos do identficacién Institucional
(Chaqueta, camisa, pantaldn, botas y camé) duranto ef dosarrollo de [as aclividades contractuales.
Dar cumpimiento a fos dlrecclonsmientcs dados por la direccion centro regulador do urgenclas y emergencias,
curmpliendo con los tlempos para atencién valoraglén y traslado en ef programa de atenclén Prehospitalaria; Cumplir con
& | tnlaciones del ider do la tipulacién {médico, sn mevi bésica del méico regudar) aulen define en cada coso las serealizael 2 '°: e dados par el CRUE bltacara de desplazamientas
Instrucclones en d proceso de atenclon para oblener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa eumpliendo los tiempos establecidos
eficiencla.
Rovisar, verificar y salvaguardar (o3 elementos que hacen parto de la dotaclén de herramientas y dispositives de
soguridad vial do la mévil a la que se encuentro. aslgnado, cumplir con el reglstro on los formatos disedados fislcos yio
digitales, velando por la adecuada wllizacién ds jos recursos por parte det equipo médico durante la atencién del
paclente, verificar y salvaguardar cada uno de o3 equipo biomédicos y de comunicacién asignados a las mévles, as{ se reallza custodla durante el desarrollo de las dades delos d loro de novedades
5 mlsmo dar un corracto Uso a (os elementos tecnaldgleos (celular institucional, Tabiet...) asignados a jas ambulanclas por alamévll 0 de nove
Ja Subred para ol desarrcllo de las actividades, as{ como garantizar e uso permanents de dichos dispositives para
mantener Una comunicacién efoctiva y oportuna con (a fider da la upidad funcional ¢ con quion ella designe, dar
alas y quo ¢ generen duranto el desarralio do las actividades.
Cumplir con la de con ol de:las dal programa do
6 atencian Prohoapitalaria programades por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7, Las demds actividades asignades por Se aslste 3 (s reuniones canvocadas por la coordinacidn Listado de asistencia
ol supervisor y que sean inherentes con ¢l objeto def contrato.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

La empresa JAVIER ANTONIO AVILA MONRQY, identificada con CC nimero 79969808, aporto por el empleado
AVILA MONROY JAVIER ANTONIO identificado(a) con CC niimero 79969808 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 08 - 2021 de la siguiente forma.

$0: 8/1/2021 53350580 - 9/15/2021
- 12:00:00 12:00:00

0.12500 $123,501

30 1$987,240¢

EPS008 : Compensar EPS
~ L , AaM ] AM
1230301  Porvenir ST I U H . PoE 0 30 $987,240‘ 0.16000 $158,000 $0 $0° 8/1/2021 53350580 9/15/2021 NO
: ; 12:00:00 12:00:00
AM AM

El presente cerificado se expide alos 15 dias del mes Sspiembrede 2021

Este documento esté clasificade como privada por parte de Compensar Qperader de Informacion.
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