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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: J 30-nov,-21
Nombre del Contratlstat RAUL GONZALO RODRIGUEZ MORENO Cédula: 19435244 7
Correo Electsénico: LANOS2002 @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3138577101
Jtiombre del Supervisor - Planta: ) Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO] HNo. CTO: 7773-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta; Cargo; Cddlgo-Grado!
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: Perfit No, CTO:
~DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 007689 ( JaRo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 3071
PERFIL: CONDUCTOR ,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEMNCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
. LIQU|DACICN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar N
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar N
UCI NEONATAL ! Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTAR!IOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar / -
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 228 S 8.424 1,920,672 100,00%
' - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ’
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.920.672 | UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) VA FECHA TERMINACION pesy
FECHA INICIO CONTRATO \ 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIO ' MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | oo\ cacion] VO ADICION & cloN cop CERTIFICADO
i
3 :
3
4
5 MAYO
6 JUNIO
7 JULIO
8 AGOSTO
9 . SEPTIEMBRE
10 OCTUBRE
11 NOVIEMBRE 1.920.672
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 $ 6.267.456 $ 1.920.672 4,346.784

EJECUCIGN 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

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

g
Prestar serviclos comd apoyo adminlstrative logistico {conductores) para fa Unldad Funclonal de Atencidn Prehospitalaria,
durante e) tiempo requerida para satisfacer las nacesidades de la Subred Jntegrada de Servicios de Salud Sur ES.E., cumpliendo
con los estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitaciéh de servicios de salud vigente.

se prestan serviclos de conductor de ambutancia segtin cronograma de actividades
mensual

programacion de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna af ditecclonaniiento de evertos, atenclanes, traslados y despachos dados por la Dlreccién de Urgenctas y
Emergenctas en Salud {DUES] y por e Centro Regulador de urgencias y {cRUE), la
pertinencia, catidad y continuidad de I atencin prehospitalarta durante los procesas de traslados, valoraciones y despachos ala

de Salud, can los guias, y protocotos de la Subred Integrada de Serviclos de
Salud Sur E.5.E, para la atencisn de pacientes def programa de atencién Prehaspitalarta.

dos por ef CRUE, g do oportunidad en 2

se réciben fos di hos g
atenclén de pacientes ba)o los lineamientos establacidos ¢

registro de atencidn, bltacora de traslados

w

Cumplic con el de atenclén I do todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o

asistenciales para garantizar |a operatividad de la undad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos blomédicos

aslgnados alas unldades méviles del Programa de Atenclén Prehospitalaria, ademis cumplir con el perte de los elementas de

identificacién institucional (Chaqueta, camisa, pantalén, botas, camé dela Subred y de Misién Médica) durante el desarrollo de
v

las actividades contractuales. *

Se registran todas |3s novedades en ef libto de recibo v entrega de tumo. Sé porta adecuadamente
los elementos de identificacisn instituclonal.

libro de entrega y reciho de turno

Dar un correcto y adecuado uso a los elementos tecnolégicos {celular Institucional, Tablet incluyendo cargadores y

actividades, asi coma garantizar el tza permanente de dichos dispasitivos para inantener una comunicacidn efectiva y oportuna
con 13 lider de la unidad funcional o con quien elta deslgne, reafizar el registro en el sistema de Informacin del 100% de los
formularios de Inspeccidn pre operacianal y de tipologla vehicutar (herramlentas) adiclonal dehe repartar las novedades de
tipalogiay de funcionamiento del vehiculo que se generen durante of desarrollo de las actividades.

radiocomunicaclones) aslgnados a fas unidades méviles adsesitas al programa de stencian prehospitataria para el desarralla de las

Se da un uso do a los el tecnol entregados 3 las unidades

méviles asignadas, De Igual manera se reportan todas las novedades de tipologia que
se evldencian en las unidades mévites,

Registro en plataforma Tapptus

Cumplir can Tas Indicacions del ider de 3 tpulacién (meédico en las unidades mbviles de mediana complelidad [TAM} y en la de
baja complejidad (TAB} al médico regulador) quien define en cada caso fas Instrucclones en el proceso de atencldn para obtene ¢
cumplimlento e fas metas aslgnadas para el programa con 9 eficlencia, dando alas

dados por la centro regulidor de urgencias y emergencias en cada casa, asl mismo realizar el
adecuzdo reporte de novedades & Incidentes presentados durante [a operacion de las miviles adscritas al Programa de Atenclén
Pretiospitaatta, siempre por medio del equipa de radiocomunleaciones a la centeal y por medio de celufary aplicativos al

| profestonal de enlace aslgnado.

2l

se realiza el desplazamlento a los diferentes direccionamientos dados por el CRUE
cumpliendo los tlempos establecidos

bitacora de desplazamientos
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CC, NO;CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ALCALDIA RAYOR
ot nogoTA v INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
Revisar de manera mensual mediante el médula de Inventarlo de herramientas, apoyar af equipo de tzlidad.y gestidn externa det Se realiza el difgenciamlento delfink precperational durante cada turio en s mévil asignada por la ) \
programa at seguimiento en la revisién mensual de las ambulanctas, En el dia asignade para entrega da certificaciones de y 4
6 coordinaclén de APH. Se hace entrega de los soportes y se aslste al proceso de cetiflcacidny Plataforma Tapptus y Listados de asistencla
se debe presentar para tealizar ta entrega de informe de actividades (Inspeceldn pre operactonal, mlimlento e s o )
inventario mensual de herramlentas, biticoras durante et mes) y revislén def cumplimlento de fas misas. pime :
Cariplir con 13 programactan de actividades relacionadas con el fortalecimiento de Tas competentlas del programa de stencion e asiteslas y fades do detes el programa de
7|Pretiospitatata programados por ta DUES, I Subred Integrads de Servilos de Salud Sur E5.E, y/o s convocadas porlaunidad || 825583 2 3paciach v prog Listado de aslstencia
funclonal APH sur, pltatarts.
8|Las deinds actividades aslgnadas por ef supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato. se cumplen con als dermas d: porfa d del programa aph libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
0
CORRESPOMDE EL FECHA DE PAG NUMERO DE PLANILLA .
A0 | MEs RO | WES T DIA \ - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.122.848 |
2021 10 2021) 11 . 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
LO| O DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO D (Sobre el 407% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferfor
COTIZACION APORTES
un SMLMV
-
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 1454001 S 145.400
SALUD . FAMISANAR S 908.526 S 11360015 113.600
ARL [ 4 SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 269.000 ] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Jnro cuental anorros | NRO CUENTA] 30082350264
LILIANA FAARBETA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pég2de2
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Amenios el F

YER CORTRATO

Ejecucion del Contrato

‘) Porcemizie ') Recepidn de sriicuies

Plan da Pagos

:Se

id de paﬁo . rtimero de facur

i UTC -5 st
]
RAUL GONZALO RODR

requieren emisiones de cOgigos de

autozacion? i te

SIS DA CUMPIEN COr oS Drilenns 4 FOSgUEIA enngnl

Documentos de ejpcucion del contrato

. Fecnadecmisién

Fechaderscepsion

Valor total de la fagturs.

. Eslado

[ ]

]

Descripcion

JUNIO ©TH NO 4828-2021 RAUL ﬁODREE&JEZ pulf
MAYO CTH HO 4826-2021 RAUL RODRIGUEZ pdf
JULID CTH D 4526-2021 RAUL RODRIBUEZ pal

SEPTIEMBRE CTM NO 4828-2021 RAUL GONZALO
RODRIGUEZ pof

OCTUBRE GTH HO 4828 RAUL GONZALEZ pef

Nombre del arcia?vo . ,

JUMIO GTH NO 4228-2021 RAUL éoDRIGUEZ,psz
JAYO CTM NO 4326-2021 RAUL RODRIGUEZ pef
JULIO CTH MO 36262021 RAUL RODRIGUEZ 5¢

SEFTIEMBRE CTN HO 4825-2021 RAUL GONZALO
RODRIGUEZ pal

OCTURRE CTM N0 4826 RAUL GONZALEZ pdf

Descamas







