’ K’*;ﬁa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
TN 7 -
Dl uonQiAL e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Desde: 01-nov-21 Hasta: 30-nov-21
Nombie del Contratista: CRISTIAN CAIAILO LONDORIO LIARIN Cédula: 1030631173 [
Correo Electrénico: cristian]80680@gmail.com Teléfonofs): 1222461887
lticnibre det supervisar - Planta: Carga: Codlgo-Grado:
Howbre del Supervisor - G LIIAIIA LIARCELA RUBIATIO LIARTINEZ Pertil FROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. €10 700 ¥
Apoyo tacnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadlgo-Grado: ’
Apoyo techico a la supsrvisiot - Conteatistar perlit o, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | ’ 007747 [ano contrare] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 3071
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS utipap | CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%} CENTRO,
costos | EsTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORlQS Mastrar
;
DIRECCION DE URGENCIAS ! Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar R
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS | Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ) / v
CONVENIO APH Ocuttar / W/
SERVICIO DE AMBULAICIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 252|V 12 S 8.424| $ 2.223.936 | 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%:
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
" ostral N
|(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : et ‘
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ' Mostrar
HONORARSOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ "2.223.936 | DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS .
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES ‘
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 .
11 Noviembre $ 2.223.936
12
) ;
VALOR IN{CIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 $ 6.267.456 S 2,223.936 $ 4.043.520
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 ) PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION ’
L | Prestar semvicios domo apoyu admintstrative toglsticu [conductones) para 1a Unidad Futiional de Atenicidn Prehospitalarta, ' N ) X
1| durante el ternpo requerido para satistacer Las tecestdades de L3 Subred Integrada de Servicios de S3hid Sur b5.£, camplienda “"’“‘ “'v‘”“" " “i‘:”"fd v"'"“l“""" e Arenclon Prehospitatarts carma canductor da anbulancia Programacion de actividades mensual
cotsJos estindes de cafidad, oportunidad y con 13 tonma de habihtacion de servicids de salod vigente. oo programacion de actividades
Dar tespuesta sportuna ol direccionammieine de eventos, atenciones, trasladus y despachos dadus pot La Direccién de Urgenclas y
Emergencias eq Satind {OUES} y por ef Centro Reguladur de urgencias y Einergenos: {CRUE), i dots i it g fe tencionss d 4 I | ladon d. "
2 |pertinencta, calidad y contitnidad e s atendion prehuspitalaria durante bos prucesus de trasladus, valorsciones y despacios a la Pabtlr s s ‘d‘”“" 2 los eventos y atencianes ditetcionadus por ¢f Centrol regulidon de uigencias y Registro de atenaibn, bitdcora de traslados
rstitucion de Salud, cunipliendu con los procedinientos, kuls, instuctivus y protocolos de o Subsed Integrada de Servicios de | /551 # iaieta opoitun
Satud Sur €5 ., paris 1a atenion de pacientés del programa de atencion Prehospitalaia
Comyt o el procedinento de stencidt preus pitalans, registiandu tudo tipo de noved i o necesidates adilaistiatives y/o
ashbendiates pars garanhizar 13 operatbadad de 1a otdad mdwil, venflcar y salvagaandar caa una de dos equipos blumédicos eal ) ot . oL e tadas dornte e desanroll del ,
3[asignaddos abas unidades movites del Programni de Alencin Prehuspitafals, adens uu||p|ir con el puite du ls elementus de 7‘ e f";"“"‘V“f”';‘:‘“d"”l'"”' ”'I“””‘“:’ fovedades preseitadss dotante wl desanl g Libto de entrega y recibu de tuiho
denttleactén stitasfonst (Craoeta, camis s, pantolén, butas, canné de 13 Subred y de Miskon Medica) durarte ol desanolo de |51 VUTpO7 el cundado delamoriassaads
1as actividades contiactuales.
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ALCALDIA 1ZAY OR
BEGGQIA DG

{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Dat Gin carrerto y adecnado isa 2 Ins elementos 1eenaldgicos {eelilar lnstiturinnal, Tablet lnclyando cargadares y
tadiacomunicariones) asignades a las inidades mévites adseritas al programa de atencisn prehospitalania para el desartafio s las
arlividades, a<leamo parantizar o) uso parmanente de dichos dispesitives paca mantener iina conimiearidén efecliva y ppertina

canta lider de 3 unldad funrlonat o con quien ella designe, coalizar el registra en e sistema de inforenacion deb 1007 do los

de inspaccifn pre of aly de tipaloghs vehlodat thertamieatas) adiclonal debe repontar Jas novedades do

tipelngta v de fiincionymienta del vehiculn grie se ganéren dinante ef desarroltn da las actividades

Jiar carrectay permaneatemente los elementos teenaldglens aite se ancisnlran o 1 mévl
aclgoaa; ash misme Adbigeneian los formalatlos de incpecelnn pae apacaconat y do tipatogia veble s

teportando toda aovedad qis se presente dirante el inno

Libto de ertrega y tecihn de timon

Cumplic con las indicaciones de ider de (s tripulacion {médico en fas unidades maviles de mediana complejidad (TAM) y en la do
baja enmpleiidad (TAR) 2l médico reguladon) auibsn define en eada casn las Inctruceiones en el proceso de stencidn para nblener o)
complinitenta de Jas niet as aslgaadas para ef programa con opatunidsd, dispontbifidad, eftcienchs, danda comphmientn a las

direccinnamiontns dades por 1a subdirercian centen tegulador de igenctas y emerganclas en cada caso, ast mismn tealizar of

w

adertiado rsporte de novedades @ Incidentes presentados durante 1 aperacién ds as méviles adscritas al Programa de Aleheldn
Prehospitalaria, siempro por medha def quipo de radiocomunlcacianes a la centraly por madio de celular y aptieativos al
prafesional de enlare astgnado,

Acatat (35 ovdanss dobtider dr)a teignlacion da [y ambudaneia asignais, teport andn novedades o

Inchdentes e se presenten dusante el desarralto de das acthidd ados,

Bitacnta de teastadas, lihia de enteega de tinno

Revisar da manera menstial mediante ef modula ds inventaia de heisambentas, apoyar at equripo d calidad y gestian externs det
programa al seprimisnto en la revision mensual de las ambutancias. En el dha asignado pata entrega de certificaclones de
activldaies se debe presentar parsonalmente pata cealtrar 11 eatreqa de informe de actividades {inspecctdn pre operacianal;
invematlo menstial da herramientas, bitacotas dotante ¢l mes) y revisidn det complimiento de las mismas.

Rewisar en cada o que los slementas de Ja ambolanrla se rncasatean completos vetandn por el
etutdadn de los misnins, dligenclar los Farniatos fnspecelin pro apetacianal, Inventatio mensuat da
Netramientas, bitentas durante el mes; y entiegarlos con ef infoma de actividades del mes

ronespondiente

Formatos Inditucionales, Informe de actividades

Cumplir con la piegramacldn de actividades relacinnadas can ) ortalecimientn de las rompetencias del programa de atenrién

~

Frehospitatarts programadas por 13 DUES, 1a Swbred Integiada de Servicns de Salud Su 5.8, y/o Ias ronvacaras por la untdad

fincinnal APH Sur, ,

Asistir a las teuntones y capacitacionss progeamadas par (a coordinacion do {3 tnirtad Funclonal

Listadn e asistencia

glLas demis actividarss asignadss por ol supervisar y qus sean inharentes con el nhirto def coalrate

Cumplic con s artivldadas asignadas segin peril

Ubto de entrega y reclhio da turno, o de novedades

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL

Afio MES ARlO I MES I BIA B VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,920.672

54455587

2021 10 2021} 11 | 18 .

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SETEHTA Y DOS PESOS
VALOR AFORTABOD
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sohre el 40% dé los ingresos mensuales} no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES . un SMUEAV
PENSIONADO [ NO PROTECCION S 145400 [S . 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 908.526 S 1136005 113.600
ARL | SURA : 3 -1 I
CAJA DE COMPENSACION | sl COLSUBSIDIO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO CAJA SOCIAL - RCSC S.A, lnvn cusmnl AHORROS l NRO CUENTA] 24080508203
/ /5 é w7l \74?(,/ WD ‘Q }VQ._LSL—/
CRISTIAN CAMILO LONDORO MARIN ' \ LILIAMA MARCELA RUBIAMO MARTINEZ
‘ HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HNOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.631,173 PROFESIOHAL ESPECIALUZADO )
; CC. NO. CONTRATISTA ‘ '
o
R NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION .
0 e
. 2021-02-12 :
=
.
/ .
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. compensar miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN CAMILO LONDONO MARIN, identificada con CC nimero 1030631173, aportd por el empleado
SRISTIAN CAMILO LONDONOQ MARIN, identificado(a) con CC nimero 1030631173 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 54455587 para el periodo de salud 2021-10 y
yensiones 2021-10 de la siguiente forma. .

Cajas CCF22 Colsubsidio 860007336 ifo 0 30 $4908 62d  0,02000 $182001 ° 36 30} Oglubre - 54455587 1871112021 | M

Caja de : 2021

Compensacio
. n Fliar

Sensiones § 230201 Proteccion 800229739 ilo 0 30 3908 52¢  0,16000 $145.400 ’ %0 $0| Octubre - 54456587 1811172021 { N

(NG + 2021

Proteccion) . .

Salud EPS002 Salud Tolal 800130907 310 0 30 $908'524 0,12500 $113.600 30 $0§ Octubre - 54455587 18192021 § N

. EPS 2021

1 presente coliivado se axpide o los 18 dins del mes Noviembre de 2027
{

Fate documento est clasibonds comn privado por parie de Compensar Operador de Informacion.

\
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