e [t

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

A CAL DI MAYOR
v pEacLotAae

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V§

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerlificar: Desde: 1-sep.-2021 Hasta: I0sep.-21
Nombre del Contratista: JOHAN ALEXIS SALAZAR Cédula: 80221647
Corceo Electrénico: alexis.salazar0719@gmail.com Telélono(s}: 3232368889
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo:
Nomibre del Supervisor - Cantratista: LILIARA MARCELA RURIAHO MARTINEZ Perfit PROFESIORAL ESPECIALIZADO) Ho. CTO; 5010
Apoyo tecnico a la supervision . Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnica a fa supervision - Cuntratista: Perfil No. C10;
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 4879-2021 [aro comrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 990
CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGERCHAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS : UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA — PORCENTAIE {54} CENTRO,
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES * DE COSTOS
DIRECCION DE AMBUYHATORIOS Qcultar,
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1LTP 300 $ 8.227] ¢ 2.468.100 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostiar
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
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 cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FecHA TERMINACION o ADICION CERTIFICADO
1 § 1.546.676 9380 1
2
3
4
5 Mayo $ 2,171.928
6 Junio $ 2.468.100
7 Jullo $ 2.171.928
8 Agosto $ 2.073.204
9 Septiembre $ 2,468,100
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 10.201.480 $ 11.748.156 $ 11.353.260 $ 394.896

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 servi.ios coms conductor da ambulancia bisica o medicalzada para (a Unidad Funcional da Atencion
Prehospitalaria, durante el tienipo de dispontdidad indicado en su propuesta, cumpliendo cor los estandares de caldad,
sportundad y con la Norma de Habiitacién de Servicios de Sslud Vigente.

se prestan serviclos de conductor de ambulencia segin cronograma de actividades
mensual

programacion de actividades mensual

Dar respussta oportuna a cada uno de [0s eventas y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador ds
Urgencias y Emergencias, reaizando los lraslados da pacientss asignados de acuerda a cada wio ds los daspachos
ordenados por ef DUES da manera opertuna con calidad y caldez, junto con e equipo medco y LEcnica que tripula ia
mviL

se reclben los despachos generados por ef CRUE, generando oportunldad en ta
atencién de pacientes bajo los lineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumptr con ef procedimiento de entrega y recibo da programacidn da actividades, con regislic d2 novedadss, ademis
el reports do necesidades adinistrativas y asistencuales para garantzar fa cpefativdad d I3 mévi, venficando y
salvaguardando cada uno da 15 equipos. dos a las mdvies al Ltz delegado pat fa Unidad
Funcional de Atencidn Prehospitalania, ademas do cumpli con ef porte da las elementos da Wantficacion instiucional
(Chaqusta, camisa, pantalon, Latss y carmné) dutants ¢l desaniollo de las actividadss contractuales

Se realiza 3 entrega y recibo de Lusmo segut fos hneanientos de 1 Subied Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar cumptimiento a los direccisnamicntos dados por I3 d reccién centro regulador de urgencias y emergencias,
cumpliendo can los tempos para atencidn valoracidn y taslado en ef programa de atencion Prehospitalaria; Cumnplr con
Ias indicacionzs del lider de fa tnpulacion (médico, 6n movl basica del médsco regulador) quizn detine en cada caso las
instiuccionss en el proceso de atencion para obtener ¢ cunplmiznto da las metas asignadas para ef programa
oportunidad, disponitildad, eticiencia

se realiza etd a los dife direcc dados por el CRUE

cumpliendo los tiernpos establecidos

bitacora de desplazamientos

Revisar, veiical y salvaguardar Ias elemzntas que acen parta ds 13 Gotacibn 0z herrantentas y i
seguridad vial de fa mévi 1 la qus s3 encuentre asignado, cuinple con el registio en los fannatos dis:
dotales, velanda por 1a aucuada ubkzacisn de los fecursos por parte del equipo édico durants a atencion def
paciente, venficar y savaguardar cads uno de Ios equpo yde : ados a las midviss, asi
mismo dar un correcto so a los elamentos te s (celular institucional, Tablet ..) asignados a las ias por
ta Subred para ef dosamofio de fas s, vl conio yarantizar el uso de dichos dispositives para

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de Jos elementos asignados
ala niovil

fibro de novedades

Cumptir con la p ion da actividad con ¢ fortalecimiento do las etencias del programa ds
atencidn Prehospitalaria programados por ef DUES ylo ta SUBRED SUR E.S.E. 7. Las dentds aclvidades asignadas pot
el suparvisar y qua sean inherentes can el cbjeto del contrato

Se asiste a las teuniones convocadas por Ja courdinacion

tstado de asistencia

Las demas actividaties asignadas por el supervisor ¥ gua sean inherentes con el objeto dél contrato

se cumplen con as demas actividades programadas por la coordinacién del programa aph

tibro de novedades, libro de recibo y entrega de tumno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL




Wg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
At DR X 1,
BEHOSOTAD . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL

A MES o T e l oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204

103999686

2021 8 2021} 09 | 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre ef 4034 de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 [ S 145,400
SALUD FAMISANAR - 8 908.526 S 113.600 [ S 113,600
ARL | 4 SURA : S ¢ -
CAJA DE COMPENSACION | s CAFAM S 259.000 [ § 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, Jnpocuenta] awomros | NRO cuenTa] A N\ 488405243806
SALATAR ALEX/S, mﬂm
JOHAN ALEXIS SALAZAR ILIAHA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ
HNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
£80.221.647 PROFESIONAL ESPECIAUZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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