SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR ESE
ALGALOIA MAYCHS m
DEBOGOTART. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE FRESTAGIGN DE SERVIGIOS CO-OPS-FF-11 v
DATOS DEL INFORME
Feriodo a Certifican Desde: | 0l-may.-2). ) Hasta: i 31-may.21
Nombre del Cofrtratista: GIOVANNI ESGARCA BARRAGAN MENDEZ Cédula; £0065905
Corred Elecirénio: EDELMIRAZ GUZMAN @GMAILCOM Teléfono(s}); 3058656824
Noshre del Supervisor - Planta: ) Cargoi Codigo-Grado:
ibire del Supervistr - Contrath LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOS No. £T0: 5010
Apoyo tecnico a Ja suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Gradot
Afoya tecnico 2 fa supérvision - Contratista; | [ No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD: B 004871 |aso Contraio] . 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 550
PERFIL; i CONCUCTOR ’ ) '
DIRECCON A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICTOS & TUNAL
_LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTASE {3) CENTRO!
§ 05 UNIDAD : g 1 V; TOTAL
) ERVICH costos | et | ADiiowaLts ALoRKRA DE CosTaS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ’ Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC1 PEDIATRICA o Mestear
UCI NEONATAL Mostrar
UCL ADULTOS i Mstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS - Wostrar
CONVENIO APH Oauttar ]
SERVACIC DE AMBULANCIAS - TRASLADO FRIMARIO . APH GOIFP | 252 3 8.227| & 2.073.204 100,40%
- e S - D00
$ - 0,00%
SIRC — $ - 0,00%
RURALIDAD | Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGD Meat
. . lostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DE) RIESGO Mosteay
SALLD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
JREMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,073,204 | DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MiL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 Rgﬁ’;:m;ﬁ" 3070972021
FECHA VALCR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIC Ma. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NICIG | rervimacion | M N1 apicion ® CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO H 2.073.204
[:]
7
3
9
10
31
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 ] 10.201.48C S 2.073.204 $ 8.128.276
E{ECUCION DE AGTIVIDABES FRENTE A £45 QRLGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADG
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLINHENTO
IGACIONES ESPE i ' PRODUCTC O EVI
OBLG, NES CIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } DE CADA OBLIGACION C DENCIA
Prestar deambul basica o i Parii 1a Unigad Funcional de Atencion
3 Cy io 4 inis e 2307027-20 i b Sitbred Sury b Secretaria Distritel de Salud, st ictos de de bifancia segln d . N
2 durante s lkmp:::."m ilidad indicad gn su - =‘:‘“"“ o it o ot d :: d, . ¥ et - © programacidn de actividades mensual
<on ta Norma da Habilftacion du Sesvickos de Salud Vigante,
Dar respuesta oportuna a cada uno de fos avintos y atanciones, indicadas por 2 Diraccion Centra Regulador da Urgancias o . . .
2pv Emergancias, realzands los traslados de pacientes asignados de scusrdo 2 cadz uno de los despachos ordenados porel e rec_l:er;ios bajo los Ii por ef CRUE, oportunidad ea fa registro de atencidn, bitacora de trasiados
DUES dé manera oportina con calidad y calidez, Junta ean 8! equipp medica y tecnico que frigats ta movil atencién de a0 los
Cumplic 0on of procadimianto de antrega ¥ recibo de 3 d 06N registro da demis def
raporta de idadas administrativas y asi pdra zarta ividad de la mévif, veri v
3|sabraguardando tada una de fes equipos Biomédicos asignados » las moviles 2l responsabia delegade porta inidad 5@ reatiza la entrega v sactho de tuzne segiin los tineamientos de b Subred Sur libre de entrags y recibo de turng
ionaida Atancidn Prehospitak Lonvenlo I i ivo 230702742021 suscrity erire |z Sebred Suryla
Sacreturia Distrital de Salsd.
{Gar cimplimingto 3 105 diracionumientos dados perka direccion cantra 72 gulador de urgencias y amargencias,
cumpliendo con los tiampos par atencion valoracion y tratlado en el #rograma de atencion Prehospitalasia: Cumplir con N N . ) .
4 indicaddanes defidec e & trpulacion (médics, en mivi bsica da medics regulador) quin define en cada casates | [ o 2124 & desplazamiento a los diferentes direccmnamientos dados por ef CRUE bitacora de desplazamientos
instrucriones an el pracssde atencian pars obtaner el cumplimineto da 95 metas asignadas para ol programa fos tiempas
Jeportunidad, disponibiidad, eficiancia.
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Cumplir con fas indieaciones dé! lider de s Wipulacidn im:dn,an mavil basica dal medico regufadior ) quien deflnu L]
cada caso tasi mm—uadcnes an al pmcaso deatencion pare obtener of cumplimiento de las tatss asignadas pass el
ilidad, eficiencia, dand irmi loz di i dadgs por ba direccion foe redlize custodl_a fi_umme etd flo dalas de fos =i Hbro dé Aovegades
umrn ragulador de ur;anns y emargencias uti <ada caso, wsi mismo realizar raports dé e g a 1a mdvil
durante o in, da fas la Unidad K Atancian
Convanic intemdministrative 2307027-20%1 suscrito antra & Siibred Sury l Secretariy Dism:zl de3aiud
Cumplircon la 5n de lacionadas con el i da las del programa da N N .
sneién Prahospratiri programados por ef DUES y/o fa SUBRED SURE.SE, Se asizten las porty istado de asistencia
7}1asd asignadas por el supervisory que sean | el objeto del contrata, 2 cumplan con sl demas activi park #5n del pragrama aph libro de novedades, libra de facibo'y entrégs de tutro
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL
"FERIODO AL GUE -
CORRESPORDE FL FECHA D PAGO NUMERD DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS. MES ANTERIOR 1.875.756
AR § Mes AR ME : 28 1037135155
2021 2021 05 [ 11
VALOR HONORARIOS CERTIEICADOS MES ANTERIOR EX LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA ¥ GINCO MIL SEYECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS
B VALOR APORTADO
HEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | MALORMINIMODELOS |\ 1o te tos mgresos metsiumies) o debeser nforior
COTIZACION APORTES
un SMLMY
EPENSIONADC ] NO COLFONDOS S 145400715 145.400
SALUD j FAMISANAR s 908.526 S 113800 S 113,600
ARL | 5 SURA ) 3 -
CAJA BE COMPENSACION ] NO - 5 259,000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: H BANCC DAVIVIENDA SA. Jrieo cusrr] axorros | NRG CUENTA] 477170025555
o

GIOVANNI ESGARDO BARRAGAN MENDEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.065.903

CC. NO. CONTRATISTA

fu]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
Q

2021-02-32

LILEANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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