SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde 0}-nov.-21 Hasta: 30-nov.-28
Nombre dei Contratista: Leonardo Andrés Montoya Agudelo Cédulas 79661404
Correo Eectrénico: leoandres.montoya@gmail.com Teféfono{s): 3167541489
Nombie del Supervisor - Plantat Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perill PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ho. CTO; 7773 &
Apoyo tecnlco a la suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supzervision - Contratista: Perfil Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007708 S |aRocontrato; 2021 | ©.0.P, CONTRATO INICIAL : | 3071
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
L1QUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIBAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA rora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Oaultar v
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 276 S 8.424| ¢ 2,325,024 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,325,024 | DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL VEINTICUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11f2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFCADO
1 Noviembre $ 2.325.024
2
3
q
5
6
7
8
9
10
11 -
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 S 6.267.456 S 2.325.024 $ 3.942,432

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como apayo admnistrative logistien (conductores) para [ Unidad Funclona! da Atencién Prehospitataria,
ontrato No. 2809122:2621 suscrto entre fa Subsed Sur y h Secretaria do Salud, durante el bempo requerido para
1 I da ha Subred Integrada de Servicios da Salud Sur £.5.€., campfiendo con los esténdares ds

Se prestan servicios de conductor de.
mensual.

ia segun ¢

Programacién de actividades mensual

alided, dy con ts norma de de servidos de salud vigante.

TT FeTpuEsta oportuna al T eventos, Trasadosy dados por & Dreccian a8
Urgancas  Ematgancias an Salud (DUES)y por el Centro Regutador ds urganciasy Emergancias (CRUE), garantizanda b

o pertinencia, cafidad y de la atencidn faria duranta los procesos da trastados,

Se reciban los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la

ydespachosa la 5 de Salud, con fos gutas, tro3y da
fa Subred meym ds Serviclos de Salud Sur E.S.E,, para fa atencién de pacientes del programa de atendidn

ién de

bajo los )

establecidos.

Reglstro de atencidn, bitdcora de traslados

w

Cumplir con el de atenddén todo tipo de novedad o necasidades
administrativas y/o asistenciales para garantizar la operatividad da ks unidad mévil, verificary salvaguardar cada uno de
fos equlpos blomédicos asignados a las unidades méviles del Programa de Atencidn Prebospitalaria, contrato No,
2§09122-2021 suscrito entre ka Subred Sury la Secretarla de Salud, ademds cumplir con el ports da los elementos da
Identificacidn Institudional (Chagueta, camiss, pantalén, botas, carné de la Subred y de Miskin Médica) durante &)

d flo de fas activid:

Sa realiza entrega y/o recibo de turno segin los lineamiantos da ks Sub red sur,

Libro de entrega y recibo de turno

Dar i Corecto ¥

TS a5 [Gamey Tabt Y
radlocomunicaciones) asignados a las unidades mdviles adseritas al programa de atenddn prehaspitataria pars et
desarrollo da las actividades, asl como garantizar el uso parmanente de dichos dispositivos para mantensr una
comunicatidn sfectiva y oportuna con fa lider de fa unidad (unckma\o con quien efa designe, realizar el registro en el
sistama de 50 def 100% de los i de y de tipalogia vehicular

ediclonal debe repontar las novedades de Hipologia y de fnndon:mlenm delvehiculo que se ganeren duranta el desasollo|

de las

Se realiza custodla durante el desarrollo de Jas actlvidades de los elementos
asignados a movil.

Libro de novedades




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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Cumplir can tas indicaciones del lider da fa tripulacin {médica en fas unidades mévites de mediana complejidad {TAM) y
en |z da baja complefidad (TAB) 3l médico regutadar) quien define en cada caso las instrucciones en ef procesa da
atencidn para obtener el cumplimlento de las metas asignadas para e} programa can aportunidad, disponibilidad,

fickencia, dando alosd dados por fa subdireccidn centro regulador e urganciasy
emergenclas en cada caso, asi misma realizar el adecuado reparta da navedades e Incidentes presentados duranta b
operactén da las méviles adseritas al Programa da Atentidn Prehospitalaria, slempre por medio def equipo do
radiocomunicaciones a Ja csntral y por medlo de calutary splicativos al profesionat da anlece asignado.

7

Se reatiza et

a los dif

direcc

cumptiendo los tiempos estableci

idos.

dad, 1 CRUE
ados por ef CR 8itdcora de desplazamientos

Reviat d6 mancra mensual medEnta el modulo 4a VERTANG 06 RerramIantas, apoyar al equipo de Gakdad y gastion
externa del programa al an la revislén Idalas En e} dia asignado pars entrega de
certificaciones de actividades o deba presentar personalments para realizar fa entrega de informe de actividades

inspaciidn pre operadonal, nventario mensuzl de harramisntss, biticoras durante el mes) y revisién del cumplimlenta

Sa realiza spoyo a ha inspeccidn pre o

peracional

tnventario de herramlentas, bitdcora

Cumplir con fa o de Gon el fortalecimlento de s compatencias del programa do
stendén Prehospitalaria programados por ta DUES, ta Subred Integrada da Servicias do Sehud Sur E.S.E., y/o fas
}eonvocads por fa unidad fundanal APH Sur.

So asiste a fas reunlones onvocadas

por la coordinacidn.

Listado de aslstencla

.Lasdemds dad,

O, CONTRATISTA

[+]

NOMBRE DEL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION

[}

2021-02-12

8 asignadas por el sup: Y que sean con &l objeto deb Sa cumplen con las demis porla delprograma aph. Libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T tars Yy i TS 1 o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,021_7W/
2021 10 2021 11 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
fem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS § o\ 1) 4016 de tos Ingresas mensustes) o deba ser nferlor »
COTIZACION APORTES iy
PENSIONADO | NO Colpensiones S 1454001 S 145.400
SALUD Sanitas EPS S 113,600 S 113.600
" 2 : § 908526 % 13 -
CAJA DE COMPENSACION | NO 7 . S 259,000 [ S 259.000
/ IFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANGO DAVVIENDASS [ [mrocusnte]  mvorros | NRO CUENTA| 489170005776
i
/ 3!} }QL u@
Adortetith Apfirés Montoya Agudelo LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOJBRE GOMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.661.404 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACI

ON DE APORTES

{ PAG 2do 2]
| I A akabiatl |
DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPo NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED SN LA [ FECHA PAGS AEOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
ce 79661404 LEONARDO ANDRES MONTOYA ' catle 562 sur 54 39 4708611 | lecandres.montoya@gmaitcom | - EXONERADO PAGG PO FEGHA PAGO | NOMERD | SWPLEADSS | UPC
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOBIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indepsndienle BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202110 202110 ! 10/11/2021 54638399 $250.000
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
No. de 5 & i m .m I m chd. Voluntorl ) Valuntarie Hﬁmw.___ Fondo H ced w cétigo Aporto | IBCatos | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
190 tda nificacion Apulidos y Nombraz m 3 m m i i HEHHEEEHEEH m " | tecare jcavescien | SR | Aoertants | e |penalenalde | CO4EPST| BCEPS [ygorgpc| ARL | BEARL m Cotzacten | SGEH° | tmccor | ABER | nires | ‘SENA | “lceF | “Esae | wen
solidaridant
g
cc 78661404 MONTOYA AGUDELD LEONARDC ANDRES | 3 | 0 N 2514 908,526 145,400 0 o ] 1 EPS005 208,528 113,600 0 o o o 1) I:3 0 o ]
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?

autorizacién

7 Ejecucién del Contrato

Estado

Valor total de la facura

Fecha de recepcion

Fecha de emision

Nimero de factura

Id de pago

Cargado por

Nombre det archive

Descripcion

(o]
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