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 a Certificar: Desde: | 0l-oct.-21 Hasta: 31-0ct-21
del € HOOVERT GARCIA GONZALEZ Cédula; 79.990.486
Correo Efectrénico: totoygarclagonzalez@gmall.com Teléfonals): 3133344829 3
[Nombre del Supervisor - Planta: B Cargo: : Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Cantratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoyo tecnico 2 la supervision - Planta: g Cargo: Cbdigo-Grado: .
Apaye tecnlco a fa supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ; )
NO CONTRATO: 004866 "~ [afocontrato] 2021 ] €.D.P, CONTRATO INICIALS ] 990/
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
L
SERVICIOS ; UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VMORHORA : o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL .- Mostrar
Ucl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS : Mostrar
CONVENIO APH Ocultar . .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO . APH GOLTP 252 1] $ 8.424| $ 2,122,848 100,00%
: : - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO W
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostar
GESTION DEL RIESGO - Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostsar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION : Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ! $ 2.122,848 | DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 . CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC Clo ,
ECHA INU TERMINACION No, ADICION ADICION cop . CeRTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 164544 990 1 Mayo $ 2.073.204
2 s 2122888 | < 212 ¥ 2 Junio $ 1,974.480
3 lulio $ 2.023.842
4 Agoste -$ 2.073.204
5 Septiembre $ 1.974,480
6 Octubre $ 2,122.848
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10,201.480 / $ 12,340.782 $ 12,242.058 $ 98.724
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en } t
{ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos coma apoyo adminlstrativa logistico {conductores) para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, .
|dorante el tiempo requerido para saisacer as necesidades de a Subre Integrads de Serviclos de Salud Sur ES.E, eurpendo |** prestan serviclos de conductor de ambulancia segdn cronograma de actividades programacién de actividades mensual
contos esténdares de calidad, ¥ con tz norma de deserviclos de jgent mensual
Dar resp! portuna at ‘de eventos, atenclons, traslados y despachos dados por a Direccin de Urgencias
v Emergencias en Satud {DUES} y por el Centro Regulador d ¥ {CRUE}, i fa . n " "
2{pertiencla, cafidad y continuidad de la atencién durante los p de traglados, y se reciben los por el CRUE, oportunidad en fa reglstro de atencidn, bitacora de trastados
12 Iostitucién de Salud, conlos s ¥ prato de la Subred Integrada de Serviclos atencidn de pacientes bajo fos lineamlentos establecidos
e Satud Sur E.5.E., para la atencién de pacientes del programa de atercién Prehospitalaria
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Cumplir 1

de atencién

todo tipa de novedad o necesidades administrativas y/o

funtional APH Sur,

i ':: m:;::;\t:u;l: de E u:l.dad;ndvu, ve"ﬁ.a'y.smj‘u“d"“a,i uno de fos eq,u';:“ b‘!oméd'lcos" Se realiza la entrega y recibo de tumno en Jos tiempos establecidos para esta actividad, asimismo se libro de entrega'y recibo de turno
i {Chaqueta, camisa, pantalé, botas, carné de la Subredy de Misién Médica) durante el desarollo de repottanlasnovedades presentadas.
I35 actividades contractuales
Dar un correcto y adecuado Lso a los elementos tecs 2 institucional, Tablet y
‘a1as unidades mbviles adscritas al de atencié fa el de d
1as actividades, asf come garantizar el uso de dichos mantener tina fecti .
3 fiza el dek requeridos en et i
oportuna cona Hider de Ja unidad funclonal o con qulen elfa deslgne, realizar el rglstro en ef sistema de Informaciin del 100% Sereaiiza aplicativo tappius
de tos formularios de Inspeccién pre operacional y de tipologfa vehlcular fherramiantas) avicional debe repartar fas novedades
de tipologia y de que se d 1 e o de & i
Cumnplic con las indicaciones del Wder de la tripufacién (médi Gites di TAM}yenla
de baja fador} quien defi 4 4 a
obtener et i de las metas aslgnad: 1] eficlencia, dando o oo o y
los ot N apoI At v i cave, 35t | S8 3CaM90Y sereatizanios . hdmpm tripulacidn y/o et medico aplicative tapptus
mismao realizar el adecuado reporte de nayedades ¢ incide & k i8n de fas itas ab i
Prog! de Atencién i i medio def equipo de radlocomunicacianes a Ja central y por medio de.
celular y aplicativos 2! profesional de enlace asignado.
Revisar de manera el médulo de inventario d apoyat al equlpo de cafidad y
dei programa enla revisidi i del: En el dfa asignado p trega de Certifi d Se reatiz: les de los &l delamévil, se realiza elapayo a fa revisién | formatos askgnados por ta uf sur para el difigenciamlento de los
s deby realizar la entrega de informe d de Jas moves elementos de la mévil
1d ‘itdcoras d \mes)y del " de fas mis
Cumplir conla de da ! del programa de
7|Prehospitataria programados por I DUES, ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E:3.E,, y/o las convocadas por la unidad se asistena las rewnlones pragramadas por la coordinackén de APH Listado de‘asistencia

CC. NO, CONTRATISTA

¢
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

‘8{Las dem: porel ¥ que sean inh 1 objeto del contrato, X ! ividad: porla P aph Tbro de novedades, ibro de reciboy entrega de tumo
" INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. ::Rk::o“;;u:[ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA i :
ARO ] MES Alo 1 MES 1 DIA i Pz VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480
bl y B
2021 9 2021 10 o)
VALOR HONORARIOS CERYIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OC;{EN:fA PESOS
) RS o T VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODEROS | o\ o) iost e o ingresos mensuales) no debe sef Inferior 3
T - COTIZACION APORTES un SMLMY
|[PENSIONADD | NO_ PROTECCION & S 14540013 145.400
SALUD MEDIMAS EPS . 113.600 S 113.600
T ™ oan $ 908526 % I T
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 | S 258.000
-INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA §'A. {mro cuenta| “anorros | NRO CUENTA] 4870330885
N\
P |
7, // & UodVERT GARCIA GONZALEZ uufl(ux MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.990.486 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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22/10/21 10:08

Editar

Avndta ol

UTGC -5 1110
| HOOVERT GARCIA GO..

Busqueda » = Mis procesos ¥

Esceitorio = Meni — Administracion de contratos Ver contrato

Informacion general :
Condiciones

ienes y semvicios
Documentos del conlralo
) Informacion presupuestal

o Ejecucién dei Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Témninos de uso.  Normativa Soporle Remt‘ztp\"‘l\yuda Ersipiayﬁolb (Colqlﬁbia_) V |

Documentos del Provesdor

) Modificaciones del Cont.rato,f:

| @ Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

iie

Buscar...

Id de paginaz: 23000728  Ayuda (2

Evaluacién de a Enfidad Estatal

I.." Porcentaje

' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

z,Se requieren emlslones de cédlgos de autonzaclon?

'(No

oF e tal dela lactura ‘Esiédo .
No existen resultados que cumplan con los cﬁlelqu ‘de biisqueda especificados '
' A ]
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
o ‘ _Descrlpcibn ‘ Nombre del archlvo . Cargado por :
a © . MAYO CTN NO 4866-2021 HOOVERT . MAYO CTN NO 4866 2021 HOOVERTf‘», Proveedor Descargar . Detalls
= GARCIA.pdf - GARCIA.pdf :
(] JUNIO CTN NO 4866-2021 JUNIO CTN NO 4866-2021 bHOOVERT Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIA,pdf GARCIA.pdf
O ‘ “JULIO CTN NO 4865-2021 HOOVERT JULIO.CTN NO 4866 -2021 HOOVERT Prév'eedor Descargar. Detalle
GARCIA pdf : GARCIA.pdf : i i : :
O SEPTIEMBRE CTN NO 4866-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4866-2021 Proveedor Descargar Detalle
HOOVERT GARCIA.pdf HOOVERT GARCIA.pdf
“ Borrar z‘ Cargarnitevo |
' Cancelar | < || Evaluacién de a Entidad Estatal || > |

P

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifiey -CO1.SLCNTR.6629306
. i

018b00-52-0808 M\W.polomﬁiaeompra‘gov‘co/sopo,rte Lunes a Viernes 7:00 2. 2 7:00 pm,

n
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