@%}1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGa DI M OR
poua e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar: T Desde: 1-oct,-2021 Hasta: 31-oc.-21
Nombte del Contratista: BETANCOURT TEQUIA AHDRES MAURICIO Cédula: 20894966
Correo Electrénico: ' mauriciomilu27121 @gmail.com Teléfonols): 3023740223
Jtiombre del Supervisor - Planta: . - Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Conlratista: LIUATA MARCELA RUBIANO MARTIHEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO; 5010
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: b digo-Gradot
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 004890 [0 conteato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 990
PERFIL: ) CONDUCTOR DE AMBULANCIA '
DIRECCION A LA QUE PERTEHECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVILIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS unpap | CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA oAt PORCENTAJE {1} CENTRO
, COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS | Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar ’
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULYOS Mostear ’ \
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Postrac
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 204 | $ 8.424 | $ 1,718.496 . 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,718.496 | UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO ML CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO . ,
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO IRICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES !
No. PRORROGA| FEC NICIC . ADICION DI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAL TERMINACION No. ADI ABICION cop CERTIFICADO P
. 1 $  954.332 990 1
1 2021-10-01 2021-10-31 2 $ 2.122.848 2722 2 -
3
4
5 Mayo $ 2.468.100
6 Junio $ N 2.468.100
7 Jullo $ 2,073.204
8 Agosto S 1.875.756
9 Septiembre $ ! 2.270.652
10 Octubre s 1.718.496
11
12 .
] 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.201.480 S 1}.278.660 $ 12.874.308 $ 404,352

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
CADA OBLIGACION

7
PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como apoyo adninistrativo logistic (conductores} para fa Unidad Funcional de Atancion
Prehaspitalaria, durante el tiempo requarido para sabisfacer las necesidades de la Sutred Integrada da Servicios da Salud

programacién de actividades mensual

atencion Prehospitalaria

y
protocolos de fa Subred ntegrada de Servicios de Satud Sur E S.E., para ha atencidn de pacientes del programa da .

pacientes bajo los Lncamientos establecidos

& d ) 0 -
1 |su ESE. cumptendo con los estandares de cakdad, oportunidad y con fa nonna de habitacion da servickos de saiud 5@ prestan sérvicios da conducter do segin de mansuzl
vigents
Dar respussta opartuna al direcciory do eventos, atenciones, rastados y desp dados por la Direccién de
Urgencias y Emergencias an Salud (DUES) y por ¢l Centro Regulador de uigencias y Emergencias (CRUE).
1a opy P caldad y ds la atencion Jaria Gurante los procesos ds 5o teciben los de por el CRUE. do oportunidad en ta atencién de
I porte - s comonenml con ot atacatminton, gulas, y regisiro ds atencion, bitacora da Uaslados

de atencion p

Cumpli con et

X todo ipo da navedad o necesidades administrativas
ylo asistencialas pata garantizar 1a operalividad da la unidad movi, verifical y salvaguardar cada uno de 1os equipos

3 |biomédicos asignados a las unidades mévies del Programa da Atercion Pretiospitataria, adenis cuniplir con éf porte de
los eloimentos da identificacidn institucionat (Chaguata, canwsa, pantalén, botas, cams de la Subred y
dusante el desarrclo de las actividades contractuales

Se realiza Ja enliega y tecibo da tumo segun Jos neaniientos de ta Subred Sur
da Mision Medica)
‘

Lo da entrega y recibo da tuno

sistema de det 100% de los f

Dar un correcto y adecuado uso a los elementos tecnolégicas (celutar institucionsl, Tablat incluyenda catgadores y
 adiocomunicaciones) asignados a (as unidades mévites adscntas &l prograima de atencion prehospdatana para el
dosarolio de fas actividades, asi como gatantizer ¢l uso permanente de dchos dspositivos para miantener una

4 lcomunicacion sfectiva y oportuna con b lidst de la unidad funcional o con quien el dasigne, rea'zar el registio en el

adicional debe eportar las

da tipologia y de

da las actividades

da Inspeccidn pra operacional y da Upclogia vehicular (herranientas)
el vehlculs qus s generen durants &f desarrolio

s realza ol desplazamiento a fos dferentes dreccionamientos dados por el CRUE cumphienda
los bempos establzcidos

bitacora ds desplazamizntes

Curmpl con las indicaciones del fider da [a tripulacion (médico en fas unidadas mwles da mediana complejidad (TAM)
en ta de baja complsjidad (TAB) al médico requiador) quien defins en cada caso las instruccionas en ef proceso do
atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, dispentdad,

5 eficiencia, dando a los direc

dadss por 1a

centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, ast mismo reahzar f adecuado reports de navedades a incidentes prasentados durante la
operacion de las nibwiss adscntas al Programa de Alencion Prehospdalana, sismpre por medio daf equipo ds
radioconunicaciones a la central y por medio da celular y aplicativos &l profesional de enface asignado. N

sa lealza custodia durante el desarrolio de las actividades de los elementos asignados ala
mbvik

hbro de novedades

6 do

da las mismas.

Revisar da manera mensual mediants o madula da inventaria de hetramisntas, apoyas al equipo da caidad y gestin
externa del programa al segusniento en la revision mensual de las ambuluncias En el dia asignado para entrega de
dades se del presentar personalmente para rea'izar Ja entiega de nforma de sctividades
(inspeceion pro operaciona, inventano mensual de herramientas, bitacoras durante e mes) y revision del cumplimiento

Sa asiste a las reuniones convocadas por la coordnacitn

ntado do asisténcia

Cumpi con la p de

convocadas por fa unidad funcional APH Sur

«
7 latencion Prehaspitatara programades por la DUES, 4 Sul

con el forta'scimanto ds las

bred Integrada de Setvicios de Satud Sur ESE., ylolas

del programa de
se cumplen con als demas actividadas programadas por 1a coord.nacién de! progiama aph

libro de novedades, Lbro de recibo y entrega da turno -

Las demss aciividades asignadas per & SURSrvisar y qua sean inherentss con e objeto del contrato

Registro par bro de itacoras

Iibro de novedades, [bra de recibo y entrega de tume




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
RADAT
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRPSPONDE £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
Ao ES o I TES I 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.270.652
9425196308 '
2021 9 2021} 10 | 25
VALOR HONORARIOS (EhTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
. VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sabre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Infetior a
COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO I NO COLPENSIONES 3 145400 |5 145.400
SALUD SANITAS EPS 8 608.526 S 113.600 | § 113.600
ARL ] a SURA ' S -

CAJA DE COMPENSACION J sl COMPENSAR S 259000 ]S 259,000

, INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO COLPATRIA Jrwro cuenital  aviornos | NRO CUENTA] | . 4762021931
Y SUTHESY: /\mo«‘V% M
" VBETANCOURT TEQUIA ANDRES MAURICIO LAHA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.894.966 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO N
CC. HO. CONTRATISTA
N
0

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
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S

B .
AL CALEHA MATUR
08 HOGUTA B

L a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E.
certifica que:

BETANCOURT 'l'l-‘,(\)UI;@/\NI)I(HS MAURICIO

RO¥SIO0H

Recibios actualizacion en INDUCCION ATENCION PRE-HOSPITALARIA (APH)
! , con una intensidad de 12 horas

Para constancia se firma

21 de octubre de 2021

Sur €98,

TEIWETOBZW







