SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Parlodo a Certiflcar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre de] Contratista: Serrano Monsalva Crstlan David Cédula: 1030581521
Corren Electronlco; angelito7539@hotmail.com Teféfono(s): 3164944508
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre def Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfdl PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ko, CTO; 7773 ¥
Apoyo tecnleo a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratistat Parfil No, CTO:
.DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007739 & [afocontrate 2001 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 3071
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%4) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA fom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL PMostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oauttar . R /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 276 jy‘ S 8.424| S 2,325.024" 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mottrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostear
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,325,024 | DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL VEINTICUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11f2021 CONTRATO IHICIAL 31/12f2023
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA [o] . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFCADO
i Noviembre $ 2.325.024
2
3
4
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 $ 6.267.456 $ 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 PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Prestar servitlos como apoyo admlnlstrativo logistico (ronductoras) para ta Unidad Fundonal da Atendidn Prehospitataria,
contrato No. 2609122-2021 suscrito entre ha Subred Sury Ja Secretaria da Salud, durants el tempo requerido para
satistacar las necesidades da la Subred Intograda de Servicios de Salud Sur ES.E., con los estd do

Se prestan servicios de conductor de ambulancia segln cronograma de actividades
)

calidad, op dad y con b norma de dn de serviclos de salud vigente.

Programacidn de actividades mensual

Dar respuesta opartuna ol da aventos, TRdes Y T5das por & Direcoon de

Urgenclas y Emargencias en Salud {DUES) y por el Centro Regulador de urgencias y Emergencias {CRUE), garantizando fa
dad

p ia, calldad y ds la atencidn preh taria durante los procesos de trastados,

o
©

i yd hosa b de Salud, con los gufas, i Y
{3 Subred Integrada de Servicos de Safud Sur £5.E., para la atencién de padientes del programa de atancién

Sa reciben los despachos g
atencién de bajo los |

por el CRUE, do op: denla

Reglstro de atencién, bitdcora de traslados

Cumplir con el da atencidn tode tipo de novedad o necesidades
administrativas y/o ssistanciales para garantizar b operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos blomédicos aslgnados 1 s unidades mdviles del Programa de Atencidn Prehospitalaria, contrato No.
2809122-2021 suscrito entre la Subred Sury ba Secretaria de $alud, sdemds cumplir con &l porte de los elemantos de
Hentificacidn institucional (Chaqueta, camisa, pantalén, batas, carné de fa Subred y de Misidn Médica) durants e}

d to da jas activid:

Sa realiza entrega y/o recibo de tumo segin los lineamlantos de ta Sub red sur,

Libre de entrega y recibo de turno

03t G correcto y adecuado so a 108 TeEloRr 1323 K]
radiocomunicaciones) asignados a las unidades mévites adseritas al programa de atencidn prehospitataria para el
desarrollo de las uctividades, ast como garantizar el uso parmanenta de diches dispositives para manteser una

$n efectiva y oportuna con la lider de ta unidad fundional o con quien efta designe, realzar el registro en e}
sistama de det 100% da los de 50 pra v de tipologla vehicular

zdiclonal deba reportar las novedades de tipologia y de funcionamianto del vehiculo que se ganeren durante el desarrollo
de las it

Se realiza custodla durante el desarrollo de las actividades de los elementos
asignados a movil.

Libro de novedades
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édl

Cumplir can fas ind deblider dala tripulacién tas unidades mévites de mediana complajidad (TAM) y
en fa da baja compleidad (TAB) al médico regutador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso da
atanclén para obtenor el cumplimianto de as metas asignadas para el programa con oportunidad, dispanibilidad,

~

ficlencia, dando a los di dados porta 5n cantro regulador de urganclasy
emargencias en cada caso, asi mlsmo realizar el adecuzdo reporta de navedsdes e incidentes presentados durants
operatién de las méviles adseritas al Programa da Atencidn Prahospitatacia, siempre por medio det equipo do

radiotomunicaciones a fz centraly por medio da celutar y aplicativos al profesional de entics asignado,

Se reatiza el a los di
cumptiendo los tlempos establecidos.

dlrecci

dados por e CRUE

Bitécora de desplazamientos

Gvizar da manera mensual medianta el modulo da Inventino 46 Rerramientas, apayar 3l eqaips da cavdsdy
externa dal programa &l enta revisidn En el dia ssignado para entrega da
certificaciones da actividades se deba presentar personalmente para realizar ki entrega da informe de actividades

inspeccién pre operadonal, invantario mensual do herramisntas, bitdcoras durants e} mes} y revisién def cumptimiento

Se realiza apoyo a Ja fospeecidn pre operacional

inventarto de herramientas, bitdcora

Cumplir con ha idn de Jas con el datas del programa de
atenclén PrahospRalaria programados por fa DUES, I Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur ES.E., y/o s
convacadas por la unidad funcional APH Sur.

Sa asiste a las reuniones convotadas par ba coordinacién,

Ustado de aslstencia

CC, NO. CONTRATISTA

[}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

8| lasdemds asignadas por el sup yque sean con el objeto det contrato. Sa tumplzn con fas demds actividad: porh det programa aph. Libro de novedades, libto de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" FERIOBO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA p

o T o o T s i o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.122.848

54158256

2021] 10 2021) 11 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS
VALORAPORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | (o) 141 de tos ingresos mensustes) no debe ser Inferior a
conzacion APORTES LY
PENSIONADO i NO Colpensiones S 145400 ]S 145,400
SALUD Sanitas EPS S 113.600]S 113.600
ARL T 2 X $  908.526 (& Te 18200
CAJA DE COMPENSACION | 5] Compensar S 258,000 | S 277.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. [7ipo cusnre ~ aworros | NRO CUENTA| 4870426923
Coroistad D ayn 6£2fw»b U vau
Serrano MonsalveTristian David TLIANA MARZETA RUBTARO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,030,581,521

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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