@‘}: 4'}? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
b eonty '“* INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-T-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar: Desde: | L-oct.-2021 Hasta: ) 31-0ct-21
Nombre del Contratista: ARIAS CARDOZO VICTOR_ HUGO Cédula: 9772743
Correo Electrénico: Victorhugoarias.22@hotmail.com Teléfonols):  [3205767783
[iombre del supervisor - Planta: Cargo " Codigo-Grado:
bre del Supervi: = C LILTAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIGHAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 5010
Apoye tecnico a ba supervision - Planta: - Carga: Cadigo-Gradot
DATOS DEL CONTRATO )
HO CONTRATO: 001820 Jaro contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL S 350
PERFIL: COHDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; ' TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS \
N- SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
ERVICH UHIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ' '
DIRECCION DE URGENCIAS . ' Mostrar !
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar )
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar !
UCI ADULTOS' Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar )
CONVENIO APH Mostrar L
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ corr | 300] 7 Ts - 8424 $ 2.527.200 100,00%
. |VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.527.200 | DOS MILLONES QUINIENTOS VEINi’ISIETE MHL DOSCIENTOS PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
. FECHA TERMINACION y
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO IHICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR ., CUENTA SEGUN MES ) X
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA|
F TERMINACION Apict ADICION ¢ P/ CERTIFICADO AGAR
1, s 756.884 |7 990 1
1 2021-10-01 2021-10-31 2 S 2122848 ) 27227 2 ‘
' 5 185328 | ~ 990 3 -
4 ] N
5 Mayo $ 2.369.376 |~
6 ) Junio $ 1.283.412 ~
7 Julio $ 2.369.376
! 8 Agosto $ 2.171.928
9 Septiembre $ 2.468.100 w/
10 - Octubre $ - 2.527.200
. 11
' 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO; : PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 13.266.540 $ 13.189.392 $ 77.148

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO UMPLIMIEL D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) IVIDA PESARR CADAO%LIZZCIL;J EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

rastar senvicios como apoyo administrativa loglstico {conductores) para la Unidad Funcional de Atencion
| prehosgitataia, duranta e empo requendo para satisfacer las necesidados ds a Subred Intagrada da Servicios de Salud

Y |swESE, do con los' do cabdsd, Ay con fa notma de habitacién da servicios de salud se prestan servicios do conductor de segin de mensual programacién da actividades mensual
vigents.
Dar oportuna al d do sventos, raslados y e dados por (a Direccion de )
Lrgeneias y Emergencias en Salud (DUES) y por et Centro Regulador o rgencias y Emsrgencias (CRUE). ,
) |3 oportunidad, ia, catidad y dad de la atencion duranta los procesos de <o reciben los dsspachas genarados por el CRUE, genarando oportunidad enla atencibn d

registro de atencién, bitacora de traslados

y al de Salud, con los procedimizntos, guias. vos y pacientes bajo los lriaamizntos establecidos
protucolos de s Subred Integrada de Servicios da Salud Sur E.S.E., parala atencién da pacizntes dal programa de
atencién Prehospitatania .

Cumplir con el imiento do atencion p
4/o asistenciales para garantzar fa operatividad da ta nidad movi, vérificar y salvaguardar cada uno de 1os €quipos '

3 |biomedicos asignados a las unidades mévles del Programa de Atencién Prehospitalaria, adsmis cumple con el porte da So reaza la entraga y recibo de tumo segun los fneamientos da la Subred Sur Ibro de entrega y recibo de turno
(o5 elementos de idenbficacion institucional (Chaqueta, canisa, pantaldn, botas, carné de la Subred y do Mision Meédica) )

durante ol desarrollo da las actividades contractuales

do todo tipo de novedad o necesidades administrativas

Dar un correcta y adecuado uso a los tecnalogicos (cetutar Tablat incluyendo cargadores y
radiocomunicaciones) asignados a as Unidades mévies adscritas al programa da atencion prehospfalatia para el
gesarrollo db las actividades, asl corno garantizar &f Uso permanenta de dichos dispositivos para mantener una

4 lcomunicacion efectiva y oportuna con Ia fider ds la unidad funcional o con quien ella dasigne, reafizac o registro en el
sisterna de informacion del 100% de los dai pré ope Iy da pologia vehicuar (herramizntas)
adicional debs reportar las novedades da tipologla y de funcionamienta dal vehiculo que se ganeren durants el desarrotio
do las actividades, ,

so realiza & desplazamiento a los dferentes dreccionamientos dados por el CRUE cumpliendo

fos tiempos establacidos bitacora de desplazamientos

]
Curmplic con las indicaciones del fider de la Uripulacisn (médico en las unidadss moviles da mediana comptejidad (FAM)y - .
enta da baja complejidad (TAB) al médica reguiader) quisn define en cada caso las instrucciones en el proceso d
atencion para obtener el cumgimierto da (as metas asignadas para ¢l programa con oportunidad, disponiblidad,
5 fencia, dando alos ientos dados por la subdireccion centro regutador de urgancias y
cmergencias en cada caso, o5l nismo reaiizaf el adecuado teporta da novedadss @ incidentes presentados durante la
cperacion da fas méulas adscritas al Progiams ds Atencidn Prehospialaria, siempre por medio del equipo do
radiocomunicacionss a b central y por medio da celutar y aphcativos al profesional da enfaca asignade

;

se reahza custodia durante ef desareotio da las actividades da los elementos asignados afa
méwl .

libro do novedadss

Roviar de manera mensual mediants e médulo da inventario de herramizntas, apoyar el equipo da cafidad y gsstion
oxterna det programa al seguimiento en fa revision mensual do las ambulancias. £ el dia asignado parn entrega do . .
6 certificaciones de actividades se debe presentar psrsonalmenta ‘para realizar ta entrega do informe de actividades Se asiste a |as feunionss convocadas por la coordinacién Listado da asistencia
(inspeccion pr operacional, inventario mensual de herramicntas, biticoras duranta el mes) y ravisidn del cumplimiento
de las mismas.

Cumplr con la p i6n de activi i conel imisnto d¢ las comp del programa de
7 latencin Prehospiataria programados por Ia DUES, la Subred integrada da Servicios de Salud Sur £ S.E..yio las < cumplen con als demas
convocadas po fa unidad funcional AP Sur.

por fa det programa aph ibro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

5. Itas demas actiidadss asignadas por el supervisor ¥ qua sean con el cbjeto del cantrato. Registro par bbro da ftacoras Fbro de novedades, libro da recibo ¥ entrega da turno




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GCO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
‘ARO WES ARG 1 MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.468,100
942582730 '
2021 9 2021] 0 | 20
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL CIEN PESOS
B VALOR APORTADO
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL TNGRESO DASE DE VALOR MIHIMO DE LOS {Sobre el 40% de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior &
cotizacon APORTES un SKLIAV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 158.000 |'S 162,700
SALUD COMPENSAR EPS s 987.240 S 123.400 1S 127.200
ARL | 4 SURA ' S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 281.400 S 289.900
INFORMACION MEDIODE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. lnpo cugmAI AHORROS I NRO CUENTAI 62700017163

Vichov HMuaca Aveiol s

\

ARIAS CARDOZO VICTOR HUGO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
9.772.743

€C. NO, CONTRATISTA

0 -

HOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LILIAMA MARCELA RUBIANC MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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ISR B[] ' | : 5 150005
T : ... - | UTC-5150005
Calombia Cemprat boerts VICTOR HUGO ARIAS
l ! l Ira " Buscar...

Escritorin = Menil — Adminisiracion de conatos — Ve contrato Id de paginai 23000726 Ayuda (?)
Modificacidn del contrato Cancelar | Po< » Evaluacion de la Entidad Estatal s
Informacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato
Bienes y servicios Porcentaje Recepcién de arliculos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos 4
Documentos del contrato . o
& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ' No
tnformacion presupuestal , ' .
. 1d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

8 Ejecycion del Contrato . L , i
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Modificaciones del Contrato

0 Incumplimientos Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo . ' Cargado por
0 JUNIO- 4820-2021 VICTOR ARIAS.pdf JUNIO- 4820-2021 VICTOR ARIAS pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MAYO- 4820-2021 VICTOR ARIASJ)df MAYO-4820-2021 VICTOR ARIAS .pdf Proveedor Descargar Detalle
] JULIO CTN NO 4820-2021 VICTOR JULIO CTN NO 4820-2021 VICTOR Proveedor DeSCarga‘r Detalle
" ARIAS. pdf ARIAS pdf
M SEPTIEMBRE CTN NO 4820-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4820-2021 Proveedor Descargar Detalle
: VICTOR HUGO ARIAS.pdf VICTOR HUGO ARIAS.pdf
Cancelar - , . ‘ < Evaluacion de la Entidad Estatal |

A MNOYTAL ANAL . T
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