SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
HEORME DE ACTIVIDADES COHTRATO DE PRESTACION DE SERVIZIOS CO-OPSFT-11 Vo
DATOS DEL INFORME
Periado a Certiflears Desde: { 01-dic.-21 Hasta: Fgic-21
Nombre def Contratista: DIAZ CORTES CARLOS ANDRES Cédula: 79347164
Carreo Electrénleo: cade0511@gmall.com Teléfonsis): 3044581788
Nombre del Supeivisor - Planta: Casgo: Codlgo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: TILIANIA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Peri CROFESIONAL ESPECIALIZADD No. CT0: 5010
Apayo tecalca a la supervision - Planta: Cargos Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratisfa: Peafd No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! oome o bae Contratad 3024 | C.D_P. CONTRATO INCIAL 1 w7
PERFIL: CONDULTOR
DIRECCION A LA QUE PERVENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICI0S ¢ TUNAL
LIGUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS LAMT BOARS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | msrazman CHCIORALES VALOREDAA ToraL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS tostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCt ADULTOS Mostar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac
CONVENIO APH Ogultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP122 288 0 $ 842415 2.426.112 100,00%
3 - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC | { - 0,00%
RURALIDAD i Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ol
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.426,1121 DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISELS MIL CIENTO DOCE PESOS
/Il EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO (NICAL 31/12/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . Al MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG.
o FECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CbpP CERTIFICADO AR

1 jembre $ 2,442,960 |

2 Dictembre $ 2.426.1121
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VALOR NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 S 6.267.456 S 4.869.072 $ 1.398.384

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 3 minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO ER CUPAPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRO[HICTO O EVIDENCIA

"

Prestar servicios roma condutor de mmhulanda hisica o meditzizads pas b Unidsd Funcioral de Martida Prehusgpitatiaia,

duranta el tizmpo de dsponibiidad Indicada en sta, cumptiznd fi ixdy conk
Norma de Habfitaelén de Servicios da Se'ud Vigente

52 presta senizdo de conductor deombulanch sagin

Programa de actividades mensval

Dat respuesta opartuna a cads una de los evartos v atencionss, indeadss por Is Direccion Certro Regufador de Urgentiasy
Emergendlas, realizando las trastades de patientes asignados de acyerdo 8 @da uno de os despachos ardenados por e DUES
d2 mantra oportuna con calidad y calider, junto con & eaqupo médicoy

téen'co que tripula la mévil

Se reciben Jos daspachas g dws por e} CRUE, d
pacientes bajo fos linevmientos establecidas

porturidad en s atencidn de

Registra de ale/;edn, bitacora de trasiados

Cumplir eon d2 entrega y recbo o g etro o demds dat
reporte de necesidadss i Y s’ 1af=3 para garantizar by ividad de by mbed, venifieando y s3d 4
cada uno de wip ¢dieus nsignadns a ks mévites al delegasty pov 2 Unistad Funziar2d da Alendtn

Prehospitatara, ademds da cumplr con e porte d ks elamantss da ientficacksn atituson s {Chaspets, canviss, pautain,

batas y carng) durante & dasarrolla de fa idade i3

b rndiza B 2N Y cepin ks do 3 Sutred s,

Ubro de entrega y recibo de turno

pigide2
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CO-OPSFT-11 VB

Dar cumpbmiznto a los direcdonamientns dzdas por ba drercida centro regulader de urgens?

los tlempos para atenddn valaraddn ytastada en el programs de atencifn

Ider da 12 triputzcién (médico, en mbuit isica de) médica regutedor) fuien define en cada easa fas frstruzcionss en el proceso
3

22205 o ol CRUE,

de stencion para obtener el e detas metas as)  programa

, eficlencly.

Uibro de entrega y recibo de turno

Revisar, verificary los qua bacanparta de ls dotacién de b

amizntas y equipo bismédico a diar'o, shveguardando equlpos

de I3 mevil a ha que se encuentre atignado, eumnplir £an el registro en bos farmat,
Sladecuada uizacion de bas recursos por parte det eapo midico
Asistenciales y Admiristrtivas que se pensran durant of desarrol de s activiladss.

7 toda vovedad presentada

tibro de novedades

Cumplir can fa programacitn de 2ctividedes relacianadas con o fortalecimtents da fas

a2 cled prrogracma o

s |Acitr 3 eapecteciones cr s sz ogramadas Yemardo lista de asistencha, o ex o caso rezirer

frehaspitalaria programados par £} DUES y/o 13 SUBFED SURES E.

1o eushssinnes da las cxpaiiationes

Ustado de asistencia

155 demds actividades asignadas por ef supervisor y que sean inkerentes can el abjeto def contrato

Vesificar

elparysalvo de

Libro de novedades libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC, NO. CONTRATISTA

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO HUMERO DE PLARILLA
ARD | MES ARO T MES T DIA VALOR HONDRARIOS CERTIRZADOS PAES ANTERIOR $ 2.442.960
P 1DADIRBATS
2021 11 2021 12 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 RILLONES CUATROOENTOS CUARENTA Y DOS MB. NOVECENTOS SESENTA PESOS
VALCR APORTADO
f1em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ 1 26% de tos Ingresos mensuates) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADD | NO PORVENIR S5 156.300 1 5 156.400
SALUD SALUS TOTAL e 12210045 122,200
ARL I a $  97ra84E -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 278400 (S J1/8.600
B INFORMACIGHN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAMCO DAVIVIENDA S\ Jrrocumtal amosros | NRO CUENTA] 488401234544
iy A% s L
CARLOS ANDRES LHIANA FAARCELA RUBIANG MARTINEZ
HOMBRE PLETO CONTRATISTA HOMBRE DR SUPERVISOR
79.842.164 PROTESIONAL BSFEQIALIZADO

l
NOMBRE DEL APOYO

0
TECHICO A LA SUPERVISION
o

20¥1-02-12
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Porcaitajs Recepoiny srEicnton

Se reguileren einlalones de
de aviedzacitn? S He
M de pago : Nﬂmem de factura ~ Fecha de emislén ' Fecha de recepcion Valor total de la factura Estade

oritegios e misqueda aspeaiiic

iy exisian

Documeant

- Descripeion. © Nombre del arclilve Cargads gor

T CARLOS Proveedor ST Vet il

S DCTUBRE CTN RO 486712 OUTUBRRE DT RO 4663
CARLOS BIAZ pa) stad padt

- HOVIERMBNE CTH MO 7748 MIMVIEMBRE CTH RO 27462021 CARLOS  Flrovesdi P AL et
e CARLOS DIAZ 138 paf DIAZ 128 ndi

Bopar - Caggar nuovo

Canceler







