SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
' [NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL ll\w/)RME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 0nov.2t ¢
Nombre del Contratlsta: GILDARDO SUAREZ SUAREZ Cédula: £0.230.309
Comeo Electrénico: giidardosuarez@gmail.com Teléfonofs): 323 4856530 /
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECALIZADO o, CTO: 7773
Apoyo teenico a la supervislon - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a {a supeivision - Contratista: perfi No. C10:
DATOS DEL CONTRATO s
N0 CONTRATO: 007726 [aro Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 071
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CAHT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIOH VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostras
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC!I PEDIATRICA Mostrar
{ClI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Miostrar 4
CONVENIO APH Ocultar Wi
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH 601TP122 240 60 S 8.424] $ 2.527.200 100,00%
$ - 0,00%
B $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURAUDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.527.200 DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
\
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/292'1 CORTRATO HICIAL 31/12/2023
K i i . . )
FECHA . " VALOR N. CUENTA SEGUN MES =
No. PRORROGA [ FECHA INICI No. A&ICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
INICIO | paiNACION . ADICION D CERTIFICADO :
1 iemb $ 2,527,200
2
3
a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 V $ 6.267.456 $ 2.527.200 S 3.740.256
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicio pay logistico {coi ) para fa Uridad Funcional de Atencion Prebospitatara, . —_— o
b urante el empo requerido para satistacer s necesklades de fa Subred Integrada de Senicios de Satud Sur E5.£, cumplendo se prestan servicios de conductor de 3 seglin <t deac programacién de actividades mensual
s estindares de calidad, oportunidad y con b parma de habiftacion de servicios de salud vigente mensual
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GO-OPS-FT-11 v

Dar respussta aporture 2l direcci de eventas, i trasladasy dados pos b Direcddn de Urgendias
y Emergencias en Satod (DUES)y por el Centro Reguiador de wgendias y as (CRUE), izando la i
pertinencid, calidad y continuldad de ta atencidn Prehospitataria durante los procesos de trasdados, valoradiones y despachas a
la tnstitucidn de Savd, iendo con las 2 guiss, instructivos y protocatos de fa Subred Integrada de Servidos
de Sahud Sur ES.E, para fa atencidn de padentes del programa de atencion Prehospitataria

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencidn de paclentes bajo fos lineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

w

Cumptis con ef inertn de atencidn itataria, reg todo tipo de navedsd o istrativas y/o
asistenciales para garantizar i ividad de [a unidad mévil, verficar y cada uno de fos equipos biomédicos
asignados a lss imidades méviles del Programa de Atencidn itateria, ademds cumplir con el porte d | d

identificacién Institucionat (Chaquets, camiss, pantatdn, botas, carmné de la Subred y de Misidn hédiza) durarnte el dessrrofia de
fas actividades contractusles

Serealza la entrega y recibo de tumo en los iempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
reportan bas novedades presentadas.

fibro de entrega y recibo de turno

Dar un commecto y adecuado uso atas tecnolSgios (cebitar inst Tatlet i

y

radiccomunicaciones) asignados a las unidades mdviles de atendién p i B para el d fto de

a5 actividades, asf como garsntizar el uso permanente de dichas dispositivos para mantener ua comunicacidn efectiva y
oportuma con la tider de b unidzd funcioral o con quien efa designe, realizar el registro en el sitema de informacidn del 100%
delos o5 d i6n pre ionaly de tipologia vehicular adicianal debe reportar fas navedades
de tipatogia y de funcionamienta del vehicido qua se generen durante e desarolio dz ks actividades.

Se reafiza el d¥figend de los registro: i el

aplicativo tapptus

Cumplic con las Indicaclones del kider de la tripulacion {médico en fas unidades méviles de mediana complefidad (TAM) y en la
de baja complefidad (TAB} 3l médico reguladar) quien define en cada casa las instrucciones en d procesn de atencién para

obtenar el de fas mat; i 4 efidenda, dando N . e
5 alos fentas dadas por ks subireccidn contro regulador de rgencas y emergercias e cada caso, o seacatan y se fealizan los procerfimientos "’deT::;""' sl medico de t triputacidn y/o el merfien aplicative tapptus
mismo realizar o eincidentes urante ba operacion de s m al 8
Programa de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicadiones 2 b central y por medio de
celulary aplicativos al profesional de enface asignado.
Revisar de manera mensual mediante el madulo de i o d i apayaraf equipo i6n extema
del programa al seguimtento en a revisidn mensual da las ambulandias. En el dia asignado para entrega de mmTcaoonu de | Sereafzanlosh i dalos 1a mévil, se realza el apoyo a b revision | formatos asignados por fa uf sur para el dfigenciamiento de fos
6l actividades se debe p " para sl eniega de adtiidades (inspeccidn p de las mivites elementos de b mivil
lde bitd Iy del i de las mi:
Cumplir con la de activi daci conel 5 defa ias del programa de atencidn
7|Prehospitalaria programados por fa DUES, ta Subired Integrada de Servicios de Szlud Sur ES.E, v/o bas convocadas por fa uridad seasistana b i pot fa co de APH Listado de asistencia
funcional APH Sur.
8| tas dermds actividades asignadas por e supervisur y que sean inherentes con el objeto del contrato, iplen con L v porla 360 def programa aph o de novedades, Biro de recibo y entrega de fumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE /
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.021.760
$4143366
2021 10 2021 11 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem APO! SOQAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . 40% de fos ingresos mensustes} no debe ser Inferior a
COTRACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR $ 008,526 S 113.600 | S 113.600
ARL 4 SURA . S S
CAJA DE COMPENSACION NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION/MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] Blnco DAVIVIENDA S A7 | Jea ofenea]  amomros | NRO cuENTA] 8480378598

/ / R

DARDO SUAREZ SUAREZ

€C. NO. CONTRATISTA

1LIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUIZADO

[}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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