SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

Al DALDIA BAYOI
(NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlado a Certificar: F Desde: | 1-nov.-2021 Hasta: 30-nov,-21
Nombre del Cantratista: BUSTOS CHAVARRO WILIAN FERNEY Cédula: 1022964126
Correo Electrénicor WiﬂlBus~13@hotmail.es Teléfonofs): 3134394951
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: ® Codigo-Grado: il
Nombre def Supervisor - Cantratista: TILATIA MARCELA RUBTANO IAARTINEZ Perhl PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Ho. CTO: 77732021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta; N Cargo: Cadigo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7738200 /- |Aﬁu conua\a{ 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 3071
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUHIAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UNIDAD “:g;z:i c:;;:ﬁ';‘\ns ;:E;:’:g VALOR HORA T7AL P"““'l‘)‘e“c‘ig“é:“"“"

DIRECCION DE AMBULATORIOS | Ocuftar

DIRECCION DE URGENCIAS ) Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRICA Hostrar

uCl NEONATAL tostear

ucl ADULTOS Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar

CONVENIO APH Mostrar

SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Goite | 264] ¥ [3 8.424] $ 2.223.936 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.223.936 ] DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL. NOVECIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION
CONTRATO INICIAL

FECHA INICIO CONTRATO 1/11f2011 31/12/2023

. U 3
No. PRORROGA] Fechaicio | FECHA o0 apicion | VALOR cop N CUENTA SEGUN MES

TERMINACION ADICION CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR

11 NOVIEMBRE $ 2.223.936

VALOR INICIAL DEL CONTRATO g VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 6.267.456 $ 6.267.456 $ 2,223,936 $ 4.043.520

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prester seniclos como apoy Ioglstico { ) para k Unided Funcional de Atencién
Prehosphalarta, durants of dempa requerida para satisfaces las necesidades de la Subred Integrada do Servicios da Satud .
S BaE, ::mplem;u conlon sshindines db cntdad oporunidad y con la norma de abStacin g semilos ds setud | 52 Pe51an senelos da conductor da ambutzrcl segln do actidades mensusl programackin de aclividades measual
\igente.

Dar respuesta opartuna o ditecclonamiento de eventos, etenclones, trastados y despeches dados per b Direccién de
Urgentlas y Emergencias en Sefud (DUES) y por f Centro Regulader do urgencias y (CRUE),
gorentizando la opertunidad, perinencia, caidad y conlinwidad de fa alendén prehospdalaria durents los procesos de se recben ks despachios generados por el CRUE, gznerando opordunidad en b atencldn da o et "
irastados, vabraciones y despachos a b bstiuckén do Selud, on bs gufas, i y pacientes bzjalos ineamisntos esteblecidos registra da etencidn, bitacora ds trastados
protocolos de ta Subred Integrada de Servicios da Salud Sur E.8.E., pera la slencibn de pacientes del programa de
stencién Prehospitalaria,

Cumpir con e) do atenci6n prehospital toda tipo de novadad o necesidades adminktratias
yio aststenclales para garantizar 1a operstividad de fa urkdsd méul, verficary sahvaguardar cada uno de s equipas
3 |blamédicos asignaros a las unkdades mévikes del Programa do Atencldn Prehospitalarta, ademds cumpr con el porte de Se reaiza la entrega y recibo de tuma segin os Ineamientos defa Subred Sur thro ds entrega y recdio de tumo
ks etementos do kleticacién insttucionsl (Chaques, camisa, pania¥n,botes, camd de a Subredy da Misidn Medica)
e el desarroto de kas actiidades

Dar in correcto y adecuado Uso a los elamentos tecnakdgicos (cefutar institucional, Tablat inchuyecda cargadares y

radocomunicaciones) as'gnades a tas Lnkdades méviles adscritas al programa de atenclén prehospitatarta para el

desarro$a de las actiddades, asi camo garantizar e uso permanents de dichos dispositives para mantener una

4 efactia y oportuna con ka lider de (3 unidad funcional o con quien eta designs, reaizar el registio en o
sistema da InformaciSn del 100% de los formularics de inspeccion pre operacional y de lipalogfa vehloutar (hefrafentas)

adiclonal debo repantar las norredades da tipologia y da delvehlculo qua se g durznto e desarol

de las acliddades,

se realiza ef desplazamiento a kis dferentes diecclonamientos dados par f CRUE cumplendo
los tiempos establackdos

biacaa do desplazamientos

‘Cumpir con las Indicaclones del Bder de Ia tripulacién (miédico en las un'dades mévies de mediana complefidad (TAK) y
€0 la do baja complajidad (TAB) & médico reguladar) qulen defne en cada caso ks inslrucciones en el procesode .
alencién para obtener e :umpﬂméﬂlo ds las meles asignadas para €l programa con oportunidad, disponibiFdad,

5 sficlencia, dands alkes dados porfa gulador de wgenclas y
emergencias en cada caso, asf mismo reatizar ¢ adecuado reporte ds navedades o incidentes presentadas durante la
cperacida de las méudes adscritas &l Programa de Atencidn Prehospitelara, skempre por medis dat equipo de
raducomunicaciones a la central y por medio de celuter y aplicattios al profesionat do enface asignado.

0 realiza custod'a durerde ¢ desarrolo da ias aclividades o los elementos asignedas a la
méad

toro dd novedades

Revisar da manera mensual mediante et mdduke de Inventado de heramlentas, apoyar ol equipa de calidad y gestion
exerna del programa af seguimiento en ka revistda mensual ds las ambulbancias. En ¢ dia asignado para entrsga de.
6 centificaciones de actiidadss se debs presentar parsonalmente para realzar Ia entrega ds informa da acthidadas Se asiste a l2s reuntonss convocsdss por la coordinacisn Listado de asistencia

¢ pro jonal, Inventario mensual de herramientas, bitdcaras durante & mes) y revision del cumpimiento
de ias mismas.

Cumpir con la de actividades retac conet dolas do
7 Jatencitn Prefospitataia programados por k DUES, ia Subred bntegrada da Senviclos da Saud Sur € 8.E., ylo 23 56 cumplen con als damas actividades programadas por ta coordiackén del programa aph Lbra da novedades, 1o da fecid y entrega o tumo
convocadas par b uitdad funclanal APH Sur.

8 [Les demas actividades asignadas por e supendsor y que sean Intierentes con el abjeto ded contrato. Reglstro por Lbvo de itzcaras Wro do novedsdes, tbru dé recho y entrega do tuma

Paglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORIME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERTGDG ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA o
o T iics o I e T BTy VALOR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ,122,848
21846469
2021]  10] 2021) 11 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frems ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 1400 ge tos Ingresos mensuales] no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145400 [ 5 145,400
SALUD NUEVA EPS S 113.600 | S 113,600
ARL | 4 SURA $ 908526 5 -
CAIA DE COMPENSACION ] NO - S 259,000 { S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. lnpo cuentA]  atoraos | NRO CUENTAI 462600048674
( ) MI /Ln )(";‘\ - >
BUSTOS CHAVARRO WILTAN FERMEY " JUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.964.126

PROFESIONAL ESFECIALIZADO
€C, NO. CONTRATISTA

o
HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
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RAZON SOCIAL : WILLIAN FERNEY BUSTOS CHAVARRO
ASOPAGOS IDENTIFICACION; CC-1022964126
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-16 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-08
FECHA DE PAGO: 2021-11-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10 .
NUMERO PLANILLA: 21846469
TOTAL COTIZANTES: 1 -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21846469
TIPO DE PLANILLA; | N _
R R B B T P e S R
EPS037 . /|900166264 - | NUEVAERS. SA - 00 = ‘ 1 $808.626 ‘$a cigof 50 ~$413600 |- $113.600
230201 = 80‘0\22'9:73;9' | roTECCION ’ L o L $ 908,626 so sl s 8 148,400 § 145,400
G : = k  Total a pagar s ‘ ! §gqr v sol $259.000 $259.000
“
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/12/2021 J
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