SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
bEBOGATA B.C,

- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiflcar:

30-nov.-21

Desde: 01-nov.-21. Hasta: ’
Nombre del Cantratista: GIOVANNI ESGARDO BARRAGAN MENDEZ 7 Cédula: 80065903
Correo Electrénicot EDELMIRAZ GUZMAN@GMAIL.COM Teléfonos): 3058646824 .
Nombre del Suparvisor - Planta: Cargo: i Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: UILIANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ " perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CT0: 7773-2021
Apoyo tecnlco a la supervisfon - Planta: Cargo: Cddlgo-Grado;
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perfil No, (TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007721 # [afo contrate] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 071
PERFIL; CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL E ‘
B LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAR costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHGRA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
/A APH GO1TP122 228 $ 8.424 | 1.920.672 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostsar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hesiral
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 1.920.672 | UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
/ FECHA TERMINACION
FECHA iNICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
N FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA C Clo No., ADIC CD! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION ° (CloN ADICION i CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 -
11 NOVIEMBRE § 1,920,672
12 )
VALOR INICtAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.267.456 $ 6.267.456 $ 1.920.672 $ 4.346.784

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

DE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar senvicios como apoyo administrative loglstico (canductores) para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalatia,
durante el tlempa requerida para satisfacer as necesidades de |3 Subred Integrada de Servidios de Salud Sur E.S.E,,

con {os de calidad, oportunidad y con Ja norma de habliitacién de servidos de safud vigente.

mensual

se prestan servicios de conductor de ambulancia segiin cronograma de actividades

programacion de actividades mensual N

Dar respuesta eportuns al de eventos, traslados y despachos dadas por [a Direccldn de
Urgenclas y Emergencias en Salud (DUES) y por e Centra Reguladar de urgendias y Emargencias {CRUE), garantizando la

P X , calldad y de la atendén p durante los procesos de trastados,

¥ ala de Salud, do con los pi gufas, Instructivos y protocolos de
|2 Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.E., para I3 atendén de padentes del programa de atencién
Prehaspitalaria.

se reciben los despachos generados por ef CRUE, generande opartunidad en la
atencion de pacientes bajo los lineamientos establecidos

reglstro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplir con el de atendién ia, reg tado tipa de novedad o necesidades
adminlstrativas y/o asistendiales para garantizar ta operatividad de la unidad méwvil, verificar y safvaguardar cada uno de
tos equipos blomédlcos asignados a las unidades mdviles del Programa de Atendén Prehospitalaria, ademds cumpllr con
el porte de los elementos de Identificacién Instituclanal {Chaqueta, camlsa, pantalén, botas, carné de Ia Subred y de
Mislén Médica) durante ef desarrollo de las actividades contractuales.

Se reglstran todas tas novedades en el librn de recibo ¥ entrega de turna, Se porta

los elementos de

fibro de entrega y recibo de turno

Dar un correcto y adecuado uso a los els ' (celutar Tablet cargadoresy

radlacomunicacones) aslgnados a fas unidades méviles adsaritas al programa de atencién prehospitalaria para el
desarrollo de las actividades, asf coma garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una

efectivay oportuna con fa llder de 1a unidad funcional a can quien ella deslgne, realizar el registro en et
sistema de Informacion del 100% de los formutarios de inspeccién pre operaclanal y de tipologia vehlcular {herramientas)
adiclonal debe reportar las novedades de tpologfa y de funclanamiento del vehiculo que se generen durante el desarrollo
de las actividades.

Se da un uso

d doalos

a las unidades

tecnolégicos

mdviles asignadas. De igual manera se reportan todas fas novedades de tipologia que
se evidencian en las unidades mdvlles,

Registro plataforma Tapptus

Pdglde2
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Cumplir con Jas indicaciones del lider de a tripylacidn (médico en las unidades tnéviles de mediana complejidad (TAM} y
en ta de baja complejtdad {TAB) al médico reguladar) quien define en cada caso las Instrugclones en el proceso de
atencién para obtener el cumplimiento de fas metas aslgnadas para el programa con'oportunidad, dispanibiiidad,
efidenda, dando cumplimlento a los direccionamlentos dados por (3 subdirecclén centro reguladar de urgendas y se realfza ef desplazamiento a los diferentes dlrecclonamlentos dados par el CRUE
emergendas en tada caso, ast mismo reatizar el adecuads reporte de novedades e Incidentes presentados durante la cumpliendo los tlempos establecldos

operacién de fas mviles adscritas al Programa de Atendén Prehospltalarta, slempre por medlo del equipo de
radlocomunicaciones 3 Ia central y por medio de celular y apitcativas al profestanal de enface aslgnado. suserito entrefa
Subred Sur y la Secretaria Distrital de Satud

bitacara de desplazamientos

o

Revisar de manera mensual medrante e médule de liventarlo de herramientas, apoyar al equipo de calldad y gestion
externa del programa al segulmlento en (3 revisién measual de Jas ambulandias, £n ef dia asignado para entrega de e cealiza el di del link durante cada turno en la mévit asignada
centificadones de actividades se debe presentar personalmente para realizar {3 entrega de Informe de actividades parla coardinacidn de APH. Se hace entrega de fos soportas y se asiste al proceso de
(Inspeccién pre operadonal, laventarlo mensval de herramlentas, bitdcoras durante el mes) y revistén del cumplimienta | certificaién y cumplimlento de Ias mismas.

de (a5 mismas. . '

Plataforma Tapptus y Listados de asistencia

; : ReEe Tor T
Cumplr con 13 p de con ef defas delprogramade I . \ite » 1as capacitaciones y actividades de fortalecimiento de fas competendas def

7|atencién Prehaspitalaria programados por la DUES, fa Subred Integrada de Servidos de Salud Sur E.S.E., y/o las programa de Atendién Prehasphtatarta. Listado de asistencia
convocadas por |3 unidad fundonal APH Sur,
8ilas demds actividades asignadas por el suparvisar y que sean Inherentes con el objeto del contrato. se cumplen con als demas actls porla det programa aph libro de novedades, libro de reclbo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
o T mes 1 fio T TS T ST VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ \ 2.122.848
- 1040841684
2021] 10 2021) 11 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS Mil. OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO OE LOS
fTem APORTANTES SOCIAL conzACion APORTES (Sobre e 4074 deos (ngruu::‘ssn;:[\;:vahs) no debe ser inferior 4
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145.400 .S 145.400
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113,600 | S 113.600
ARL : ! 4 ‘ SURA : S “Ts _
CAJA DE COMPENSACION | NO - ] S 259,000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO *
ENTIDAD BANCARIA: | 'BANCO DAVIVIENDA S A, | o cuenta] aosros | NRO CUENTA| 477170025555

// GIOVANNI ESGAIDOBARRAGAN MENDEZ LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80,065,903 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC, NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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