SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

! INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cortifivart Desde | U-oct-21 Wasta: 31-0ct,-21
Nombyre del Contratista: FREDY LEOMEL GUERRERO ARENAS Cédula: 1.022,421.589
Correo Electiénico: leonelguerrerol4@hotimail.com Teléfono(s): 3102747836
Hombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Hombre del Supervisor - Cantratista: LIUANA MARCELA RUBIANO LIARHHEZ Peifit PROFESIONAL ESPECIALIZADO HNo. CTO: SO
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cbdigo-Grada:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Pecfi} Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; ; 004909 [aiio contrato] ™ 20m ] €.0.P. CONTRATO INICIAL ; 990
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENOIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS '
g -
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
UNIDAD €OsSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA T : DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS tdostar
UCI PEDIATRICA ' Mostrar
UCI NEONATAL postrar
UCi ADULTOS ‘ tastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocullar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 36 S . 84241 S 2,325,024 100,00%
‘ $ - 0,00%
- 3 - 0,00% .
SIRC - $ - 0,00%
RURALIDAD " Mostra
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ,
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO c Mostear
SALUD PUBLICA pIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION |, Mostrar ; g
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,325,024 | DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL VEINTICUATRO 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 copP MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO ]
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 2.139.020 930 1 Mayo $ 2.468.100
"2 $ 2.122.848 2722 2 Junia_. $ 2.468.100
3 $  404.352 990 3 Jutio $ 2.468.100
4 Agosto \ $ ! 2.468.100
5 septiembre $ 2.468.100
6 Octubre $ 2.325.024
7 ;
8
9
10
11
‘ 12
/ 13
14
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 14.867.700 $ 14.665.524 $ 202,176
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { i: tipulad la minut: PRODUCTO O EVIDENCIA
B s { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ‘ N
Prestar servicins comae apoyo administrativo logistica (conduciures) para s UmliJLl Funcianal de Atencién Prehospitalacia, se prestan servicios de conductor de ambulancia segtn cronpgrama de actividades
1|durante el ticipo requerido para satisfacer 135 neces'dades de fa Subred lutegrada de Servicios de Satud Sur € S £, cump’iendy p 8 8 progratnacion de actividades mensual
con los estdndares du calidad, oportunidad y cun 13 aorms de hataitacién de servicios de salud vigente 3 mensual
Dar tespuesta uportuna al drecuonaiicato de eventos, atendlones, tiaslados y despachos dados por 13 Dhiccidn de Urgendias
v Emergencias en Salud {DUES) y par el Centro Reguladur de utgenclas y Entitgencias (CRUE), garantizanda 1a oportunidad, . . . .
2| pertinencia, catidad y continuidad de 2 stencion Pretiospitataria durante los procesos de trastados, valoraciones y despachos a | ¢ "¢C10€N 105 df"’“"‘: “el"e""’os por el mUE‘b"‘e"_:'a"dO oportunidad en la registro de atencidn, bitacora de traslados
15 lastitucién de Salud, cumplendo conlos proced mifentos, gulss, Strictivos y protocolos de a Subred Integrada de Survicios | *1enCion de pacientes bajo los lineamientos establecidos
e Salud Sw ES E., para Ja atencion de pacientes det progeama de atencidn Prebuspitalara
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Cumptls con et procedimienta de atencién Prehosphtalaria, reglstrando todo tipo de ravedad o necesidades admvintstrativas y/o
asisteacialos para garantizar fa aperatividad de Ja unidad méw, veriticar v salvaguardar eada uno de los equipos blgiwédicos
asignados alas inidades mevites del Programa de Mdncion Prehospitataria, ademss cumplir con el porte de los elementos dle
identificacién Instituclonal {Chaqueta, camisa, pantalén, botas, carné de ta Subred y de Misin Médica) durante el desarrotio de

Ias actividades contracivaes

Serealiza b enticga v recibo de turno enlos tempos establectdos para esta actvidid, 3st mismo <
repartan las novedades presentadas

libro de entrega y recibo de turno

Dar un correcto y adecusdo usn 3 os elementos tecnoldgicns fcetular Institucional, Tablet inchryendo cargadores v
radiocomunicacianes) asignados a tas inidades méwtes adscritas al programa de atenclén prehaspitalarla para el desartofio e
135 activldardes, asi como garantizar ef uso permanente de dichas dispositivos para mantener una comunkcacion efectivay
oportuna con I3 fder de 3 unidad funcionat o con quien elta designe, reabizar el registro en ef sistema de informacion del 1003
e los Intmutrios de inspeceldn gre operacianal y de Upologia veh'eutar (hetyamientas) adicionat ehe repartar 135 novedados
e tipologia y de funcionamienta del vehiculo que se generen durante el desartols de las acthidades.

Sereatina et diigeaciamienta de los registros requetldns en ol aplicativo

aplicativo tapplus

Cumpls con las indicaclones del lider de 13 tripulacién [médico en las unidades méviles de mediana complzjidad (TAB) y en la
e bajs complelidad (TAB) al médica regulador) quien define en cada £aso fas instrucciones en el praceso da atencldn para
obtener el cumptmlento de s metas asignadas para ol programa con opontunidad, dsponitikdad, eficientls, dando

se acatany <» reabzan Ins procedanizntos ordenados por el medico de 3 tripuladén y/o el medsa

1.022,421.589

€C. NO. CONTRATISTA

5 alos diréecd dadas por I» centro regulador de wigencias y emergencias en cada caso, sl e aplicativo tapptus
\nismio reatizar el adecuado reporte de novedades e incldentes presentados durante i3 operarian dn l1s méyites adscritas al feRI
Feograma de Mencién Prehospitafaris, slempre por media del equipo de tadiocomunicaciones a I3 central y por medio de
cetutar y aplcativos al profesional de entace astgnado. ! :
Revisar de manzra mensuat mediante el médulo de Inventario de herramlentas, apoyar al equipo de calidady gestidn evterna ,
del programa al cegulmlento en la revisién mensual de fas ambulanclas, £n el 8ia aslgnado para entrega de certificaclones de Se realizan los Inventarios mensuales de los rlrrr'\tmos de la mévil, sereakiza e apoya a la revisién formatos asignades per ¥ uf sur para el d¥genciamiento de los
actividades se dobe presentar personalmente para reafitar la antrega de informe de actiddades (Inspeccién pre operacional, de tas méviles elementos de i mévil
irerentario mensial de herramlentas, bitdeoras durante el mes) y revis'én del cumplimiento de fas mismas.
Cumptir can 1 programadn de actividades relaclonadas con el fortaletimiento da las competencias del programa de atencin
7{Peehospitataria programados por 13 DUES, (a Subred Integrada de Sarvicios de Satud Sur E.5.E., y/o tas convacadas por I3 unklad <e atisten 2 fas reuntones programadas por fa conrdnackén da APH Listado de asistencia
funcionst APH Sur.
g|tas demis actividades asignadas por el supervisar y que sean Inherentes eon el objeto del cantrato, se complen con 1as domas actividades programadas por [a coordinacién del programa aph iibro de novedades, ibto de recibo y entrega de tusno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIOH0 AL GUE .
a FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
Ao T wes T T es T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.468.100
. 1011279676 '
2021] 9 2021 10 | 26 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL CIEN PESOS
’ VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE M (sobre-el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferiar a
! J COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 158.000 | S 158.000
SALUD NUEVA EPS s 987.240 S 123.400 [ S 123.500
ARL 4 i a SURA ) : S -1s -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 281.400 [ § 281.500
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: R | S BANCO DE BOGOTA Jreo cuenral anorsos | NRO CUENTA] ~ 000191148741
/ 7 ' / V
/ 4 Ty
y - ; / , o
i 2 (AN fred) ) :
/ / FREDY uiéy([ GUERRERO ARENAS / L/ I LiANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién ©.900097333-9
Razén Sociaf del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
"Descripeion Pago de SuAporte !
Fecha : ' 2021-10-26, 02:27:15 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos éepllembre de 2021
Periodo de Cotizacioén Para Salud septiembre de 2021
Empresa FREDY LEONEL GUERRERO ARENAS
CEDULA CIUDADANIA ' CC 1022421589
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ N{imero Elanilla 1041279676
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1179199559
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor ‘ $ 259,000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen j 10.0.19.58
Nil Cédigo B ‘ Administradora Namero Afiliados ) Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR . 1 $ 145.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A, ° ' 1‘ : $113.600 ' . 80
SubTotales: $ 259.000 $0
' Total a Pagar: . $ 2569.000
\
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69'- Bucaram.anga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 _Pégina 1det

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se fimita a replicar {a informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1041282118
Tipo de Planilla ' N -
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1179319393
Banco {1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 22,500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora ’ Namero Afiliados Valor sln Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR - . 1, $12.600 $0
N800156264 . EPS037  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. V 1 . $9.900 ) : $0
SubTotales: $22.500 $0
' $ 22,500

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-10-26, 03:42:34 PM
sepliembre de 2021
septiembre de 2021
FREDY LEONEL GUERRERO ARENAS
CC 1022421589
)

.Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado gue no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Féacil, SIMPLE!

Pagina 1 de 1

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







- 1TOT 2P 21qmid0 op [T
BLLLII BS BIDUBISUOD BlEd

RS

seloy ¢1 op mmb5cmwc“wc:AL0u
mraﬂ VIdVTVLIdSOH 3dd NODNILY NOIDONANI U LQI0BZI[EN1OE 01GIIaY

68S17HTT01

TENOHT AJHdd SVNIdV OMMMMMDO

‘oNo eol u@ 14382

'3'S'3 Ung DEUm 9P SOIDIAISS 2P eprIbalY| Umﬁzm e

ogwI0O0a 30
VO VT TH I

RPMLSINH

ELERES

oo mm Ap SCURIAIET nU nvd@u u uman 5







