CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDLA
hid WJ&‘;‘)"" INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Petiodo a certificars Desde: | L-oct.-2021 Hasta; o021
Nombre dei Contratista: HERRERA MARTINEZ JOHN ALEXANDER Cédula: 75922879
Correa Electrénico: Johnalexherrera@hotmail.com Teldfona(s): 3123374312
Normbre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: TIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004863 |afocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL: I 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
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | estanoar ADICIONALES VALOR HORA E COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PECIATRICA Mostrat
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ corre | 168] |3 8.424] $ 1.415.232]  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.415.232 | UN MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 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 IN 3 101 cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
icto TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
i 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 2422848 2722 1
2
3
4
5 Maya $ 1.974.480
[3 Junio 1.480.860
7 Jullo 1.974.480
8 Agosto 2,073,204
9 lemb 1.875.756
10 Octubre 1,415,232
i1
i2
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 12.324.328 $ 10.794.012 s 1.530.316
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 PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar senvicios como spoyn adminlstretivo logfstico (conductores) para ta Unidad Funcional de Atencidn

Prehospitalaria, durante ef lkmpo requerido para satisfacer tas necesidades da la Subred Integrada de Senvictos do Satud
SurES.E, da caiided, idad y con ka nomma de habiftaciin de seniclos da salud
vigente,

56 prestan senviclos de canductor de embulencia seqin eroncgrama de acthidadss mensust

procyamacién de ectiAdades mensusl

Dar respuesta oportuna &l rsccionamiento de eventos, atenclones, trastados y despachos daos por ka Direcclén do
Urgenclas y Emupenaas en Salud (DUES) y por 6 Gentro Requiadr de urgencias y Emergencias (CRUE),

calidad y dala atenciéo durm!alospmcsosde
trasisdos, m!oracmsydespaﬁmalah\sﬂwén da Salud, gufas, y
pretocolos de la Subred Integrada da Senviclos de Salud Sir E.S.E., pa'alaetenaénﬂepawtadelpmgmade
stenclén Prehosplalaria,

88 recihen los despachos generades por el CRUE, generando oporturidad en la atencidn ds
pacientes balo los fnsamientas establacidos

ragistro ds alenc'én, bitacor s trestedos

Curr\pnremﬂ

de atencin it taido tipa de novedad o necesidades administrativas
pava garantzar do L2 unldad mévi, verificary savaguandar cada uno da tos equipcs
h!m‘édmas\gﬁdasalas unidades mdvies del Programa de Atenclén Prehospitalais, ademas eumptr con el ports de
los dlementas da identificacién nstitucinat (Chaqueta, camisa, pantaidn, botas, camé dala Subred y da Misién Médica)
duranta &f desarrall de las acthvidades contractuzies,

So realzata entrega y tectho de tuma segin ks fnesmientos de la Subred Sur

fbro da entrega y recto de turno

Dar un carrecto Y adecuado Uso a los elementos (cehdar Tablat incluyenda ¥y
radiocomunicaciones) ssignades a las unkdades méviles adscritas a pmgﬁmade atenclén prehos pitaiara para el
desarmolio de las asf duso ‘para mantener una
mmmdmdedmywmmm‘mmuuhmuadrm\xummmmdwgm reaizz el fegistroen ol
sistema de Informacién del 100% da los formulanias de inspecelén pra operacional y de tipologia vehictlar (herramientas)
adiclonal deba tepertar las navedades d tipdlogla y de funcicnamients det vehlculo qua 6 generen durante &l desarrolo
de las actiidades,

se reafiza el alos dferentes

los tiempos establecidos

dados por &l CRUE cumptiendo |

biacora da desplazamlentcs

CUmp.n'cmlsln&cackymddlldudelalrp(ﬂaﬁ&\(méd‘mmlasmldadanmdan\afmawnpleﬂdwﬁ}\m)y
en la do bala complefidsd (TAB) ol médico reguiadar) quien défine en cada ceso las instrucciones en ef proceso de
slencién para chisner ol wmpfrruema&alsmdsmignm para dl pragrama con oportunidad, dispondbiidad,
eficlencla, dand pl dades por fa centro requlades de urgenclas y
uwgemk\smoadauaso.&rmmreabaraadecuadoreponedemedadaalnouemspramladosdurwela
cpéracitn 0o as miniles adscrites al Programa de Atencidn Prebospitalaria, slampre poe medio del aquipo de
mdiccomunicaclones B la central y por medio de celular y epficathos al profestonal de antace esignada,

5 reafiza custoda duranta el desarmolo de tas actividedes da los dementos asignades a ks

\ibro da novedades

Revisar de manera mensual mediants e mécio ds inventario de heamientas, apoyar of equipo de calidad y gestidn

memsdelpmgrwnadsegumenmmlarml&\muaidebsmbum En o dla esignado para entrega de
do actihidades se debe prosentar para realizar $a entrega de informa de actividades

reventaria mensual d bitcores durante e mes) y revision del cumpEmienta

pre
de las mismas.

Se asiste & les reunionas comvocadas por la coordnacién

Uistado de asistencia

Cumplir con la del programa de
atencién Prehosplalaria pmgvsmadasporIaDUES IaSubmd Megvadadﬂsa\ithsdasdud SurES.E, yolas
convacadas por la unldad funclonal APH Sur.

se cumplen con s damas acthidades programadas por i3 coordinec'én ded progrema eph

Foro de riovedades, Ebro de 1ecBoy entrega da tumo

Les demés actividades asignadas por e supanvisor y que sean inhesentes con el otfeto del cantrata.

Registro pax Bt da tecoras

Pigide2

e de novedades, Biyo da fecho y entraga de turo
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[“PERTGBG AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO NUMERQ DE PLANILLA
Ao | Mes ARD ] WES i DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.875.756
1040484573
2021 9 2021] 10 ] 15
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o . ) 45 de los ingresos mensuates] no debe ser inferior 2
conzacion APORTES un SMLMV
iPENSIONADO [ NO COLFONDOS S 145400 1 S 145,400
SALUD COMPENSAR S Ti3600 1S 113.600
ARL ] 4 SURA $ 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION { NO - S 259.000 { S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BARCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jreo cuenta] avomros | NRO cUENTA] 4870384890
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/HER.RERA MARTINEZ JOHN ALENANDER
*, NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

LIUANA MAHRCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

79.923.879 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO.CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

Pig2de2
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