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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.

E

ALGALDIARACOR

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

.

Perlodo a Certificar: Desde: 1-nov.-2021 Hasta: B 30-nov.-21
Nombre del Contratista: AREVALO GONZALEZ ARISTOBULO Cédula: 79707532
Correo Electrénico; aregonzoaa @gmaiLcom Teléfonols): 3504675627
Nombire dél Supervisor - Planta: | Cargo: . Codiga-Grado:
bre del Supervisor - C LILIANA LSARCELA RUBIARO MARTINEZ Perfil PROF ESIOHAL ESPECIALIZADO! No, CTO: 77732021
Apoyo Lecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:

“ DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 007709 [afio contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 3071
PEREIL: CONDUCTOR DE AMBULARCIA
DIRECCION A'LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUHAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
! SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ¥ PORCENTAJE (%) CENTRO|
UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA o DE COST0S
DIRECCION DE AMBULATO_RIOS Ocultac ’
DIRECCION DE URGENCIAS ' Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar !
UCi PEDIATRICA . Mostrar !
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ’
CONVENIO APH Mostrar - -
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP122 300 I N 8.424 l«$ ' 2.527.200 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2].527.200 DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MiL DOSCIENTOS PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
L
y FECHA TERMIHACION B
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA| FECHA INICIO . No. ADICION MES CUENTA DE COBRO
HAINICIO | o niacion | i ADICION cop CERTIFICADO NTA DE COBR VALOR A PAGAR
1
2
3 ¢
4
5
K . 3
M 7
8 -
9
] 10
N 11 Noviembre $ . 2.527.200
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 $ 6.267.456 $ 2.527.200 . $ 3,740.256

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

s PRODUCTO O EVIDENCIA

Prastar servicios como apoyo administrativa loglstica (conductores) para la Unidad Funcions! da Atencidn
Pretospitataria, durante €l tinipo requerida

para satisfacer las necesidades da la Subred Integrada de Servicios da Salud

se prostan senvicios da conductor ds segin mensual

programacion de actividades mensual

Su ES.E. tiendo con los da cahdad, cportunidad y con la norma da habiitacion de servicios de salud
vigente. N B
Dar respuesta oportuna al da eventos, trastados y despachos dados por fa Direccién de

Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por &f Centro Regutador d2 urgencias y Emergencias {CRUE),
garantizando la cpottunidad, calidad y © dad de la atencion p faria durante los procescs de
traslados, y ala de Salud, con los proces gulas, i
protocolos da fa Subrad Intsgrada de Servicios de Salud Sur E.S E , para la atencién do pacientes df programa d2

atencion Prehospitataria.

¥

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad én la atencién da
pacientss bajo los kneanusntos establecidos

registro de atencién, bitacora ds traslades

Cumpli con el p da atencitn p
ylo asistenciales paca gaiantizat 13 opetavidad ds I3 unidad mévi, verficar y salvaguardar cada uno 4@ los equipos
biomadicos asignados a las unidades mévles del Programa da Atencion Prehospitalaria, ademas cunpis can el porte de
los elementos de ientificacion institucional (Chaquata, canisa, pantalén, butas, carnd da la Subréd y da Mision Médica)
durants el desarrclio da las actividades contracluales

todo tipo de novedad a necesidades adiministrativas

Se reahza 1a entrega y recibo de turno segin los Lneaniientos de la Subred Sur

Fro da entrega y recbo di turno

Dar un correcto y adecuado uso a los el s (celular ), Tablat incluyendo catgadoras ¥
radocomunicaciones) asignados a fas unidades méviles adscritas af progiama de atencion prehogpitalaria parael
desartotio da fas actividades, ssi como garantizar el uso permaneénte de dichos dispositvos para mantener una
comunicacion sfectiva y vportuna con (a ider de la unidad funcional o can quien eka designs, realzar elregistaenel |
<lstema de informacion del 100% de los fornutarios de Inspeccion pra operacional y dv tipclogla vehicutar (herraniientas)
adicional debe reportar las nuvedades de tipologia y ds funcionamiento del vehiculo que s generen durants ef desarola
do fas actividadas.

2 los dierentes dados por el CRUE cumpliendo

los tiempos establecidos

se reahza el

bitacera de desplazamientos

Gumplic con fas indicaciones dsl lider de Ia Uipulacisn (médico en las unidadss movies de inediana complefidad (TAK) y
enfa do baja complelidad (TAB) al médco regularor) quien defina en cada caso lss insirucciones ¢n el proceso de
Stencién para obtener el cumphmiznto e fas metas asignadas para el programa con oportunidad, disponubiidad,

i dando cumphmiento a los d dados por Ia subdireccion centro regulador ds urgencias y
emargencias en cada caso, asl mismo eatizar ¢l adscuado reporte da novedadss ¢ incidsntes presentados durant fa
operacion de las mbvies adscrites af Programa da Atencion Prehospitataria, slempre et meda del equipo da
radiocomunicaciones a la central y por medio de celutar y aplicatives al profesianal ds enlace asignado

\ N
se reahza custodaa durante ¢l desarralio de las actividades da los elamisntos asignados ala
mowl
¢

libro de riavedadss

Revisar do maneta mensual madiants el médulo da nventatio,ds herramientas, apoyar al equipo da caludad y gastion
oxterna def programa al seguiniiento en |a (evision miensual da las ambulancias. En ef dia asignado para entrega do
cetficacionss de actividades s debe presentar personalments para realizar fa entiega de informe do actividadss
(inspeceién pre operacional, inventario mensual da herramlentas, bitacoras durants el imes) y cevision del cumpliniento

da las mismas.

Se asiste a las reuniones convocadas pot fa coordinackn

Listado da asistencia

Curnpls con la p do activi con el fortatecimianto da las compatencias del programa de
tencién Prehospitalaria programados por 1a DUES, ta Subled Integrada de Senvicios da Salud Sur E.S.E., ylolas
convocadas por la unidad funcional APH Sur

se cumplen con als demas por la cootdinacién de! programa aph

kbro de novedades, hibro da recibo y entrega de turno

Las demés actividadss asignadas por e supérvisar y qua sean inherentes con & cbjeto del cantrata

Registro por lbro de tacoras

Lbro de novedades, Lbro de recibo y entrega de turno
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

afio I MES. Afio l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES AMTERIOR $ 2.325.024

. 1041799709 ’

2| 10 2021} 11 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS Dos lelOllES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL VEIHTICUATRO PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO RASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuates) no debe ser inferior 3
comzacion APORTES 4 SMLMY
PENSIONADO : | NO . COLFONDOS S 148.800 | S 148.900
SALUD ] COMPENSAR S 930.010 5 116300 | 5 116.300
ARL . | 4 SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 265100 [ S 265.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A, : ITIPO cu:mnl AHORROS I NRO CUENTAI 489170003276
7
IPNSVAWWY v Pyrt{p
AREVALQ ‘GOMNZALEZ ARISTOBULO L N/\ MARCELA RUBIANO MARTINEZ
| NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HNOMBRE DEL SUPERVISOR
79.707.532 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVISION
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Escritorio — Mendt — Adiinisliscen de contates — Ver contrato ) Id de pagina:: 23000726 Ayuda (‘z)
Inforracion general Cancelar ' < i Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Congiciones

VER CONTRATO
Bislies y servicins Ejecucion del Conlralo
Documentos del Provesdor Porcentaje Recepcién de articulos
Documentos det conlralé
Plan de Pagos
informacion presupiestal .
+8e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
7 Ejecucién del Contrato . ' .
Id de pago Nitmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato i Lo 3 .
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Incurnplirnientos Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion - Nombre del archivo ‘Cargado por
OCTUBRE CTN NO 4851-2021 OCTUBRE CTN NO 4851-2021 Proveedor . Descargar Detalle
ARISTOBULO AREVALO.pdf ) ARISTOBULO AREVALO.pdf
| Borrar Cargar nuevo :
Cancelar . ' <

Evaluacion de la Entidad Estatal @ >

©®VORTAL 2019 Tenminos de uso  Mormativa Soporte Remalo Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 vnvw.colombiacompra.gov.co/saporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







