W? i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE"
AR S  ACTl X
A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-QPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; Toct.-2021 Hasta: - 31021
Hombre del Contratista: tAORA ROZO OMAR ALEXAHDER Cédula: 79812939
Correo Electrénico: aleand27@yahoo.com Teléfonol(s}: 3196141213 B
[Nombie del Superdisor - Planta: | Cargo:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIATEA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Periit PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: ¢ Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Peilil o, CTO:
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001857 [afo conteato] 2021 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : ] 990
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS \
"FUNIDAD DE SERVICIOS : TULIAL ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
. CENTRO ¢ ol %)
SERVICIOS UNIDAD ENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TorAL PORCENTAJE (%) CENTRO
- €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES ; B DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oculiar
SERVICIO DE AMBULAHCIAS - TRASLADO PIIMARIO R APH GO1TP 252 $ 8424} $ 2,122.848 100,00%
‘ C : $ -1 o,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ! v Mostrar ' :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar ,
UCI ADULTOS * Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar Co
CONVENIO APH Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.122.848 | DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
u
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ;
FECHA TERMINACION" N
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIOAL 30/09/2021 N
; FECHA . VALOR - N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO y No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION - CERTIFICADO
- i 1 5 2.122.848 2722 1
2
3
4 .
S Mayo $ 2.073.204
6 Junio $ 1.974.480
7 * Julio $ 1.374.480
8 " Agosto B 2.073.204
9 Septiembre $ 1.974.480
10 Octubre B 2.122.848
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- -
S 10.201.480 X $ 12.324.328 $ 12.192.696 S . 131.632
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta . PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ { P ! CADA OBLIGACION : ‘
Prestar servicios Como apoyo adminisiativo logistico (conductares) para a Unidad Funcionat
ds Atencion Prehospitalaria, durants ef iempo requerido para satisfacer las necesidades de la . - .
1 lSubred tntegrada de Servicios de Salud Sur E S E., cumplendo con fos estandares da caidad, N 5o prestan servicios ds conductor do segun do mensuat programacién do actividadss mensual
oportunidad y con la norna de habikdacion do servicios de salud vigente.
T4 réspussia oportuna al Greccionamiento de eventos, alendionss, Wastadas y despachos
dados por ta Direccién de Urgencias y Emiergencias en Salud (DUES) ¥ por e Centro
da urgenciss y ias (CRUE), sereciben los por ef CRUE, op ena atencion do ;
2 ouidad y idad de la atencion p durante los plocf.sos de basiados, pacientes bajo los bineantientos establecitos ' registeo da atencién, biacora de traslados
y ala de Salud, con los . gulas, :
i Y da ka Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE parals
Cumplr con € p Jento do atencién do fodo Tpo do hovedad o |
i i ylo 25 pata garantizar la opsratividad da I urdad B
oW, i b o o d i biomédicos & dos a idadas . "
3 ::dzg";;“:;oéf;:%‘;a}'\‘;:;n’;:‘;:ﬂ;:z:;“’ g:sz‘s“mm;‘; czg‘: ::;t: el . Se qualiza la entrega y recibo de turno segdn los neamlentos de la Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
| elementos de identificacién insttucional (Chaqueta, camisa, pantakdn, botas, carné de 12 |
Subred y de Mision Médica) durante e desarrollo de las actividades contractuates
Dar un correcto y adecuado uso a los tec (cetutar al, Tablot \
} asi a las unidadas méviles adschitas af
programa de atencion prehospitataria para el desarrolio de fas actividadas, as camo garantizar
el uso permanente de dohos disposttives para mantensr Una comunicacion efectiva y aportuna e realza el desplazamisnto a los dderentes direccionamientos dados por el CRUE cumpliendo X
4 Jconla lider de ta undad funcional o ¢6n quisn elfa designe, reatzar el registio en ¢l sistema de los tempos establecidos bitacora da desplazamisnios
tintormacion del 100% de los da inspe: pre y 2 tipologta vehicular i
(herramientas) adicional debs reportar las novedades da tipologia y,do funcionamiento del
vehiculo qus se generen durants et desanalo do fas actvidades.
Clampir con las mdicaciones del 1der de s Wipiacion (Médka en tas unidades movies 02
modiana complejidad (TAM) y en ks de baja complejidad (TAB) al médico regufador) quien
define en cada caso las instrucciones en ef procese de atencitn para obtener el cumpliniento se realiza custodia durante et desarralio de las actividadss da Jos elementos asignados a la o de novedades
5 ldetas metas asignadas para el programa can opertunidad, disponbiidad, eficiencia, dando mévit °
atos dados por 12 subdreccion centra regutador de U(genclas
y emergencias en cada caso, asl nismo reahzar of adecuado réporte de
Revisar de manera mensual mediants & madulo de inventaro s hatramientas, apoysrdl
equipa do catidad y gestion externa dal programa al seguiminto en fa revision mensual de las b
ias. En e dia asignado para entrega do ceftficacknes de actividades s6 debe . . o .
6 Se asiste a las reuniones convocadas por la coordinacién Listado de asistencia
presentar personaiments para realizar fa entrega ds informe de actvidades (inspeccién pra
operacional, inventano mensual de harranventas, bitacoras durante e mes) ¥ fevision dzl
da las mismas .
Cumpfi con la programaciof deactividadss reiacionadas con ek fortaiscimiento de las )
competencias del programa de atencion Prehospitalaria programadss par la DUES Ia Subred Integrada de Servicios do _ N ’ .
T o U E E e ot comoeaiios pot a sniasc Tuncianal AbTS se cumplen con als demas por la det programa aph fro de novedades, bra de recibo y entrega de tumo
Sur. :




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-H V6 '

8 5:::{:35 por el sup ¥ que sean inh con el sbjeto dsl se cumplen con als dsmas actridad por Ia coordinacion de! programa sph Foro da novedades, fbro da recibo y entrega d turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA i .
o 1 taes o | Py | 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480
53579322 N 3 o . B
2021 9 2021} 10 ] 11
VALOR HONORA’RlDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UK MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
) VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o) 40t de los Ingresos mensuates) no dbe ser Inferior a
COTIZACION APORTES o SMLMV
PENSIONADO : 5 I NO PORVENIR \ S 145400 | S L 3 145.400
SALUD COMPENSAR EPS ¢ 908.526 S 113.600 S 113.600
ARL o I P SURA, . : i) ot S - ‘
CAJA DE COMPENSACION . | NO : S 259.000 | S 259.000
. ' INFORMACION MEDIO DE PAGO : '
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC SA. lTlPo cumu] AHORROS ] NRO CU ENTAI 24056784369

MW‘

‘MORA ROZO OMAR ALEXANDER
> NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.812.939

CC. 1O, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIHANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ

HOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o




& . , CERTIFICADO DE APORTES AL
‘compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa OMAR ALEXANDER MORA ROZO, identificada con CC nimero 79812939, aport6 por el empleado OMAR
ALEXANDER MORA ROZO identificado(a) con CC nimero 79812939 quien se encuentra registradoa a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pension de 2021-9 de la siguiente forma.

o

EPS008  Compensar EPS | 3 | | ! o | 30 {$908,526 $113,600 $0; $0|Septiombre | 53579322

o RN | | 2021 | L]

1230301 Porvenir 3 ! ! E } 0} | 30 |$908,526, 0.16000)  $145.400 $0: $0/ Septiembre | 53579322 | 11/10/2021 | No
o Lidd ; : I DL 3

El presente certificado se expide alos § dias del mes October de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 1SO w0t Isg_éggac

LU L2148 3O-20L64
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Escritorio — Ment — Admiis

Informacion feneral
Condiiones
Bienes y servi(:ir 18
Docurnentos del Proveedor
Documentos del contrato
informaci()n presupuestal
7..-Ejecucién del Contrato
f};/]()(]iﬁilii(Ii()rlei$ det Convralo

incurnplimisntos

"®VORTAL 2018 Témminos de hse Mormativa  Soporte Remels Ayuda Eepanol{Colorsbia) v

- )
: l Ira B
) .

acion de contals. — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
_Ejecucion del Contralo

UTC -5 9:50:38
| OMAR ALEXANDER MORA

Buscar...

i
Id de pagina: 23600726 Ayuda (7)

< . .Evaluacion de ja Entidad Eslatal

Porcentaje

Recepcién de arliculos

Plan de Pagos

1d de pago‘

Numero de factura

Fecha de emisién

No existen resullados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados:

Fecha de recepcién .-

¢Se requieren emisiones de codiges de autorizacion?

: Valor total de la factura

7

Sl .No

Estado

: Crear .|
: A\ :
‘Documentos de ejecucion del confrato ’
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
03 JUNIO CTN N'O 4857-2021 OMAR JUNIO CTN NO 4857-2021 OMA Proveedor . ‘Descargar Detalle
” MORA.pdf MORA .pdf 3 > : :
3 MAYO CTN NO 4857-2021 OMAR MAYO CTN NO 4857-2021 OMAR " Proveedor Descargar . Detalle
MORA.pdf MORA pdf . } : :
JULIO CTN NO 4857-2021 OMAR JULIO CTN.NO 4857—2021 OMAR Proveedor Descargar Detalle
MORA.pdl - MORA .pdf C
] SEPTIEMBRE CTN NO 4857-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4857-2021 - Proveedor Descargar ‘.‘Demile
OMAR MORA pdf OMAR MORA pdf
O AGOSTO CTN NO 4857-2021 OMAR AGOSTO CTN'NO 4857-2021 OMAR Proveedor Descargar Detalle
- MORA pdf ) MORA .pdf ’
Borrar Cargar nuevo o
< ‘ Evaluacién de la Entidad Estatal >

< Cancelar

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.coisoporte Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.
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