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DEROQATA DL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-nov,-21 Hasta: 30-nov,-21
HNombre del Contratista: WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ Cédula; 11410576
Correo Electrénico: WILLIAMBOHORQUEZ@LIVE.COM Teléfono(s): 3134767256
[Naombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlga-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)] No. CTO: 77732021
Apoyo tecpico a la supervisian - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfll No, (TO:
) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007693 [4fio comrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 3071
PERFIL: CONDUCTOR )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ] ‘ Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ; Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar P
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 24 $ 8.424| $ 2,223,936 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ : - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estar
.
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORAR}OS Mostrar |
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: $ 2.223.936 | DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA YERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE [e] . AD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INIC) TERMINACION No:A 1CION ADICION cop CERTIFICADO :
1
2 .
3
4
' 5 MAYO
6 JUNIO
7 JULIO
8 AGOSTO
9 SEPTIEMBRE
T 10 OCTUBRE
11 NOVIEMBRE 3 2.223.936
12 '
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 S 6.267.456 $ 2.223.936 S 4,043,520

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 serviclos como apoyo administrativo logistico (canductores) para fa Unidad Funclonal de Atenclén Prehosphtalaria,
durante el tiempo requerldo para satisfacer tas necesidades de ka Subred Infegrada de Servicias de Salud Sur £.5.., cumplienda
con los estandares de calidad, oportunidad y con [2 norma de hablitackén de servicios de salud vigente.

se prestan servicios de conductor de ambulancta segiin cronograma de actividades
mensual

programacldn de actividades mensual

Dar yespuesta opartuna al direcciohamiento de eventos, stenclones, trasladas y despachos dados por Ia Direceidn de Urgenctas y

Emergencias en Salud {DUES}y por el Centro Regulador de urgencias y {CRUE), A
2 calldad y de'a atencién durante los protesos de traslados, valoraciones y despachos a ta e
de salud, cumpliendo can fos gulas, ¥ protacolos de Ia Subred Integrada de Serviclos da . |21NCI6N de

Salud Sur E.5.E., para ba atencién de pacientes del programa de atenclén Prehosphalaria,”

se reclben los despachos generados por el CRUE, generandu oportupidadenfa
baja los |

reglstro de atencién, hitacora de traslados

Cumplir con et

de atencién todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o
fasistenctales para garanthzar I operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos blomédicos
aslgnados a las unldades méviles del Programa de Atenclén Prehospitalarta, ademas cumplir con el porte de los elementos de
identificacién instituclonal {Chaqueta, camisa, pantalén, botas, carné de la Subred y de Mistén Médica) durante el desarrolio de
1ss actividades contractuales.

Se registsan todas fas novedades en e} libra de rectbo y entrega de turno, Se porta adecuadamente
los elementas de identificacién institucianal,

libro de entrega y recibo de turno

Dar i carrecto y adectiads uso a los elementos {eelular Tablet inch d
radiocomunicaclones) aslgnadas a las unidades méviles adseritas al programa de atencién prehospitalaria para el desanc“o delas
actividades, asl como garantizar el usa permanente de dichos dispositivs para martener una consunicacién efectiva y oportuna
con [a Iider de Ia undad funcional o con quien ella designe, realizar el vegistro en el slstema de Infortnacién del 100% de las
formularios de inspecclén pre operacional y da tipologla vehicular (hermamientas) adicional debe reportar las novedades de -
tipologla y de funclonamlento del vehicula que se generen durante el desarrollo de fas actividades.

Se da un uso doalos teos entregados a las unidades
mévlles asignadas, De Igual manera se reportan todas fas novedades de tipologfa que

se evidenclan en las unidades mévlles,

Registro en Plataforma Tapptus

Curmpl con Tas Indicactones del et de Ta trpulacian {médica en Tas anidades moviles de medians complenidad [TART] y en (a 0
raja compte]ldad {TAB) al médico regulador) quien define en cada casa [as instrucclones en el proceso de atencién para obtener el
cumplimiento de fas metas aslgnadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencis, dando cumplimlento a los
direcclonamlentos dados parJa subdireceién centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el
adecuarlo reporte de novedades e incidentes presentados durante fa operacion de as méviles adscritas al Programa de Atencién
Prehosphtalarla, slempre por medio del eqaipo de radiocomunicaclones 3 la central y por medip de celular y aplieativos ai

se realiza el

a los diferentes direcc

dados por el CRUE
do los tlempos . .

profesional de enlace asignado.

bitacora de desplazamientos
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Revisar de manera mensusl mediante el méduld de Inventario de herramlentas, apoyar al equipo de calidad y gestién esterna del

progransa of segultlento en Ia revislén mensual de las ambulanclas. En el dfa aslgnado para entrega de certficaclones de
§ se debe presentar para realizat |a entrega de Informe de actividades (inspeceién pre operaclonsl,
Inventarlo tmensual de herramifentas, bhacoras durane el mes) y revisién del camplimlenta de fas mbsmas.

Se realiza el diigenclamlento del link preoperacionaf durante cada turno en la mévil aslgnada por 1a
coordinackén de APH, Se hace entrega de los soportes y se asiste al proceso de cetficaciény
de las misras.

Cumplir cania pt

n de adividades 1

Plataforma Tapptus y listado de asistencla

Con el Tl TeT pragranta Ae atencion

~

funcional APH Sus.

Prehosphalaria programados por l1 BUES, 3 Subred Integrada de Servicios de Satud Sur ES.E., y/o tas convocadas por |1 unidad

Se asiste a las
Atencién Prehospitalarta.

de for de las

del programa de

Listado de asistencla

o

Las demis actividades aslgnadas por el supervisor y gue sean Inherentes con ef abjeto def contrato.

se cumplen con als demas porla

del programa aph

(ibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[“PERIODO AL GUE
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE FL .
o T e o1 T T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.223.936
e 9426527675 N
2021f 10 2021] 11 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
. VALOR AFORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | [\ 1 10cs e los Ingresos mensustes) no debe ser Inferfor 2
COTIZACiON APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 S 145.400
SALUD SURA $ 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL ] 4 SURA : S . .
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 ]S ~ 259.000
" INFORMACION MED!O DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BAHCO DAVIVIENDA S A"y Jrieo cuenta] amorros | NRO CUENTA] 4870416221
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t wiLLiAM BoHoRéDEzZ RUIZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
11.410.576

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
(]

2021-02-12

LIAMA MARCELA RUBIANO MARTIHEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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