SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALGSE LA MAGIE
QCHOLOIA UL

NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 1-nov.-2021 Hasta: 30-nov.-21
Numbre de) Contratlsta; SUAREZ BERMAL CRISTHIAN AUGUSTO Cédula: 1012387853
Carreo Electrénico: nono cristhian@gmail.com Teléfonofsh: 3132943119
Nombre det Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ho. CT0: 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Cddigo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7732 2021 |Aﬂu(mmdlu| 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3071
PERFIL: CONDUCTOR DE ARBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEROIAS
UHIDAD DE SERVICIOS ¢ HUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (3%) CENTRO);
NIDAD €osT10s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torar DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS ' ! 1 Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar .
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl AbULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - 1RASLADO PRILIAIIC e GoLTP 240} B 8.424] § 2.021.760]  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,021,760 | DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 FECHA TERMITIACION =
€10 €O o /
FECHA INICIO CONTRAT 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023 e
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALO G
TERMINACION ADICION op CERTIFICADO ALOR A PAGAR
11 NOVIEMBRE $ 2,021,760
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.267.456 | - $ 6,267,456 $ 2.021.760 $ 4.245.696

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 PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios cama apayo adiinistrativo logistico (ccnductores) para 1 Unetad Funcicnal de Atencién
Prehospilalaa, durante €l liempo requerido para satlsfacer las necesidades de la Subred Inlejyeda de Servicks de Satud
Sur E.5.£., cumptendo con ks estandares do catidad, uprunidad y con la narma de habacion de servicius de sahid
Vigsiite.

s€ preslun sefvizios de conduclir de ambutancla segdn conograma de actividades mensuat programacion de aclividades mensual

Dar respussta oportuna af deecclooaniento de eventos, alenciones, lrslidus y despachos dados pu b Disecclon do
Uigenclas y Emetgencias &n Salud (DUES) y pur &l Cetitro Regulador de tigenclas y Eniergencias (CRUE),
garantizando la opotunidad, pertinencla, calidad y continu!dsd de L atecicn prehiospitaara durante bs procesos de
Iraslados, vakiaciones y despachcs a la [nstiucian de Salud, cumplendd con hos protedanientos, guins, inslructives y
pictocclos de la Subred Integrada da Servicius de Salud Sur E.S.E., para la alenciin de pacenles del programa de
alencisn Prehospialaria.

s tetiben lus despachus generados por e} CRUE, generando oputtunidad en la alenckon e

patrennes bago 1o lneanientas establecidss cegislio de atenclin, itacora de waslados
%

Cumptir con & pt Mo de atencion prehospazana, todo lipo de novediad © necesklades adminsirativas
yio Rsislencias pata gaantizar La gpetatividad de la unidad b, vedl car y Salvagustlar cud uno de s cquipes
Licnedicos askgnadas a 1 unidades mévies ded Programa de Alencién Prehisplaliia, ademas cumple con e porles de
s elenontos de idenlificacksn Insitucicnal (Chaqueta, camisa, pantan, botas, canié de la Subred y de Miskin Méd:ca)
durants ef desaniclio de Lis aclivtades conlra Wales,

S feabza la entréga y recibo dé urno sequn os lneaientos de b Subred Sur Lbro de entrega y recito dé tusna

Dar un cormeclo y adecuado usa a ks ekmentos (ecnckbgicos {cetular lstiudicnal, Teblet inclupendo cargaderes y
rautocmunicat lones) asignados ales unkdades méites adscitas &) programa de slencidn prehospitalria paa €)
desanolio de bas actividades, o3 Lot garantizar o VS0 peraiantite de dihus dispositizos para mantedier Una
Comunicacian efewtva y eportuna Lo ba lidef do b Lsvdisd (wnchonad v con quien el designe, rexzar el rylstro en el
sistenia da infoniacion del 100% de los formularios de inspeccion pre Opatis 0@l y o tpologla vetioular (e amenlas)
adiclonal deb repoctar Gs tuvedades de lipokogia ¥ de fundunamiento del vebiculo ue su geneten duants el desamoto
do las actidades.

su reatiza vl desplazaniento 8 s dfesenes dieccibnanientus dadus por 6 CRUE cumplendo

los lisanpos eslublecdos bilacos de desplazanikalus

Cumplir con las indicaciones del idet da 13 lrpulacion (Mo e bs unidades nidvies de niedisna conplidad (TAM) y
en (3 e by complejidad (TABY ol inddico seguladon) gulzn defing en cada caso lus Inshucciones e« ¢l juceso do
tericion pard oblener 6l cumpbivento de fas INELES sskjliatas Pard 6] Progrina Lo opartunidad, dspordiiisd,
eficiencia, darklo Cmpimiento a s dseccionamientos diadus pur 13 Stbdencion centio reguliadar de WyencLs y
cneigencias en cada caso, asf isino eabzar ol adecuato epors de noedades o incidentes preseilados duraite 1
cperacion de las mbviles aifstitas af Progiama de Alencidn Prehespialuia, Siempre por medio del equipo e
ratocununicationes a la central y por medio de ceulas y sphcutivis al profis andl de uilace asignado

s tealza custodia durante el desaifoto de las actividades de s slementos asignados @ la

Lbro de novedades
movd

Rewisar de manea mensual medante el modwa de uwentano de heramicnlas, apoyan & equipo de Laidad y gestion
estena del pragrama al seguimiento en (3 fevision mensual di: 13$ ambulanuas. €0 e dia asignada para entrega de
certificaciones do actividades 5o dcbe presenter persenalitienl para icakear la entrega da informe de aclividades
(nspecckén pre cparacioual, Invenlara mensuat de heiamicnlas, bildeors duranle e mes) y redlskin del cumplaniento
de las mismas.

Se usisle a las reUnicnes Convocadas por [ ccordinacién Lislado de asislencia

Cumplr con la prograsacién de activhda dos relsconadas con et futakecnicnto do las conpretentlss del programa de
AlenCién Prdicspialata prugianadus por 13 DUES, la Subred bitegrada de Seivicws de Salud Sut ESE., ylolas
cavocadas poc L unidad funcicnal APH Sur,

s6 cumplen con aks demias aclvidades progianadas por 1 coordnackdn del programa aph b0 de novedades, 1o da (eibo y entiega ds tuno

Las demis aclividades asignadas pur el supervisir y que sean Inherenles con ¢ cbieto del Lontialo,

+
Regjistro por libro de laccras 1br0 de novedades, lbro de reclbo y entrega de turno
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E !

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO Al QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

ARO MES Afo l MES I DIA VALOR HOHNORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.122.848

1041705431

2021 10 2021] 11 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 402 de los ingresos mensiales) no debe ser infedor a
COTHACION APORTES N SMALIAY
PENSIONADO | NO FATISANAR g 145400 | S 145400
SALUD PROTECCION S 113600 |5 113.600
ARL I 4 SURA S 908526 3 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 [ 5 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A. Jveo cuenra] avorros | NRO CUENTA] 488411051078

sza/x/\,(‘)f"\ S e

SUAREZ BERNAL CRISTHIAN AUGUSTO
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.387.853

CC. NO. CONTRATISTA

0
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LILIANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ

N

HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Ntiimero Planiila
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-11-16, 09:22:08 AM
octubre de 2021

octubre de 2021
CRISTHIAN AUGUSTO SUAREZ BERNAL
CC 1012387853

()

8868400840 / 1041705431
|

68174445

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 269.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién |P de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145400 $0
NB30003664 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM:COLSUBSIDIO 1 $ 113.600 $0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000

Lineas de Servicio FonoSiMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagma 1det

Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través e otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Catonbia e a Lo e

[UTC -5 11:47:14
cristhian augusto... g ..~

' [STRERTR TN l I RETRERIH) l Ira I ' . -Buscar..
Escriturio = Mend — Adininislras G de ronleaios = Ver contrato ' ) id de pagina:: 23000706 Ayuda \'?,‘
informacion gencral
Condiciones . . .
Cancelar . R i Evaluacion de la Entidad Eslatal |, >

- Bignes y servicios
Documantos det Proveedor
Diocumentos del confrato
Iformacion presuptiestal

7 Ejecucion del Contrato
’lv_1(>’(lihc,.u:iorn&s del Contrato

Incumplirnientos

VER CONTRATO

Ejecucion del Conlralo

Plan de Pagos

Porcentaje  Recepcion de arliculos

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizacion? ‘ Si- No
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado porv
! OCTUBRE CTN NO 4898-2021 OCTUBRE CTN NO 4898-2021 Proveedor Descargar Detalle
h CRISTHIAN SUAREZ.pdf CRISTHIAN SUAREZ.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar | ‘ . " < || Evaluacién de la Entidad Estatal || > -

Ayuda  Espanol (Cotombia) v 018000-52-0808 www.coltmbiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







