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

4y
#‘V 2]
ALGALDIA TARYOR -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-sep.-2021 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: ARIAS CARDOZO VICTOR HUGO Cédula: 9772743
Correo Electrénico: - Victorhugoarias.22@hotmail.com Teléfonols): 3205767783
Nombre del Supervisor - Planta: Cargos
Nombre del Supervisor - Contratista: £ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
‘ “-* DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: 004820 [afio contrate] 2021 | C.D.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
o
SERV‘C'OS; UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS " QOcultar )
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 309 S 82271 S 2.542.143 100,00%
) $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIQS Mostrar .
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar R
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.542.143 | DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS
- -£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO, CONTRATO 1/05/2021 - CONTRATO INICIAL 30/09/2021
- FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES y
No. PRORROGA . ADICI cop z MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
© FECHAINICIO | 1o o nmnacion| N ARICON | apicion P CERTIFICADO
1 $ - 756884 990 1
2
3
4 -
~ 5 Mayo $ 2.369.376
6 Junio $ 1.283.412
7 Sulio $ 2.369.376
8 Agosto 3 2.171.928
9 Septiembre $ 2.542.143
N 10
11 N
12
- 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO B VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO. -
$ 10.201.480 $ 10.958.364 S i 10.736.235 ’ $ 222,129

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O

EVIDENCIA

Prestar servicios como conductor dy ambuluncia bisica o medicalizada para la Unidud Funcional de Atencion
Prehaspitalana, durante ol tismpo do Indicado en su PrOPUGHLs, do con fos daras de calidad,
oportunidad y con la Norma do Habiiitacton de Servicios do Salud Vigenta, N

d de i
mensual

segln cl de actividades |

"se prestan serviclos de

programacién de actlvidades mensual
IS

Dar respuesta oportuna a cada una de los Gventos y atenciones, indicadas por & Direceion Cantfd Reguladar da
Urgoncias y Emergencias, realizando los trastados do paciontes asignados do acuerdo a cada uno do jos despachos
ordenadas por of DUES de manera aportuna con calidad y calidoz, junte con of squips. mdédico y tbenico que tripula la
movi, -

dos por e CRUE, d dad en la

bajo los li

se reciben los despachos
atencion de p

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y. recibo de programacion de actvidades, con regisiro de navedades, ademas
det reporte de d: Yy para garantizar la operatividad du la movil, varificando-y -
salvaguardando cada une & (05 squipes biomedicos asignados 3 las moviks al respensable delegado por la Unidad
Funcional do Atencion Prehospitalaria, ademas dg.cumplir con ef parte do los clementos de Identificacion instituctonal
{(Chaqueta, camisa, pantalén, botas y.carné) durante el desarrolle de las uctividades contructuales.

Su oalica b entreg y recibo de turno sepin los Hnesmintos de [ Subred Sur

Jibro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimisnto @ los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urguncias y emergencius,
cumpliundo con los tlempos para alencion valoragion y trasiado en ef programa de atencion Prehospitadaria, Cumplir con
fas indicacionas det lider de la tipulacion (madice, un movil bisica del médica regulador) quien define en cadu caso las
instrucclones en ef proceso do atencion para obtener ¢l I da las metas pury vl programa.
oportunidad, dispenibilidad, eficiencia,

alos
cumpliendo Jos tiempos establecidos

se realiza el d dir

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

Revisar, varicar y salvaguardar Jos elemenios que hacen parts de I3 dotacion dv hetrarmiontas y dispositivos du
seguridad vial de Ja movil a (4 que se encuentre asignado, cumplir con el registro un fos formatos disefados fisices y/o
digitalos, velando por ks adecusda utiizacion ds los recurses por parte del equipe madico duranty la atencion det
paciente, venticar y salvaguardar cada uno ds los equipo bi yde  las movilos, asl
mismo dar un corructo uso a fos {culutar f, Tablat...) alas

o Stbred para ot desarrollo dv lus sctividades, usi coma garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositvos para

por

se realiza custodia durante et desarrolio de lus actividades de los elementos aslgnados
alamovil

libro de novedades.

Cumglir con Ja pi de dades das con ¢l de las del programa de
atuncion Prehospltalaria programados por of DUES y/o lu SUBRED. SUR E,S.E 7..Las demas actividudes asignadas por
ol supervisor y que. sean inherantus con ¢l ebjete del contrato; .

Se aslste a [as reuniones convacadas pot fa coardinacion

Listado de a;

sistencla

Las demés dad por ol sUpervisor y que sean ‘con &l objato dst contrat.

s cumplen con als demas actividades programdas por fa coordinacton del pragrania aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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~ aportes Resumen General de Pago
) enlihea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
Identificacién. |'dv |o55 - Razon Sochal

ccornras. . | [ARiAS CARDOZO VICTOR HUGO
DATOS GENERALES DE LA :DCHU>QOZ
Perlodo : i
Pension Salud:
2021-08 2021-08

RESUMENDEPAGO ; , . : ; ,
RIESGO SALHOS E VALOR A PAGAR
. , INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORASI 1)~ ey oy L S0
COFONDOS - oaafeol 80027 . . . ; ; s
EPS (ADMINISTRADORAS1 1) . .. . e e G

CCOMPENSAR . EPSOC ! 066,942 . 00| ; ¥ L srem

$259,000 $259
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