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E“j A . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E )
At ...unumwm ' " T
OrabanTAR . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11V6
. ! . DATOS DEL INFORME )
Periodo a Certificar: - Desdes | i-dic-2021 Hasta; / ] L 31-dic.-21
Hombre del Contratista: = BUSTOS CHAVARRO WILIAN FERNEY Cédula: 1022964126 7
Correo Eleclidnico; . Willibus-13@hotmail.es Tetéfanofs) - |3134354951
Hombie del Supecvisor - Planta: - ) ) Cargo: : Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIAHA MARCELA RUBIAND MARTIHEZ Peifil PROTESIONAL ESPECIALIZADO HNo, CT0; 7173
Apayo Lecnico a la supervision - Planta: . Cargo: . Codigo-Grado:
- , _-DATOS DEL CONTRATO ‘
O CONTRATO: . . ] s [0 comtrats] 2001 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 3071
PERFIL: B CONDUCIGR DE ANMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ) . URGENCIAS \
UNIDAD OF SERVICIOS ¢ ) N TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS S
' SERVICIOS . UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOK HORA totaL PORCENTAJE (£} CENTRO
COSTOS -+ ESTANDRAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocutar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostaar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS : " Mostrr . ‘ .
UCI PEDIATRICA © © Mosvar :
UCI NEONATAL - '  mobtrar ‘
UCI ADULTOS. . Mostrar . '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS - . Mostrar } )
CONVENIO APH ’ ' Mostrar , . /
SERVICIO DE ABBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO- . . ; APH GO11P122 276 K l S 8.424 | $ 2.325.024 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S - 2,325,024 | POS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL VEINTICUATRO PESOS
v N 1
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO . ' :
) - 7 FECIIA TERMINACION - !
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 ‘ CORTRATO INICAL . . 31/12/2023 . .
: FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES Y . o -
No. PRORROGA] FEC clo No. ADICIO ' D! : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reaminacion | Mo APICION ADICION ? CERTIFICADO e ‘
— T -
2 -
- 3
a - .
. ] 5 '
3 T
- 5 - :
8
. 9 "
T N j 10 ] .
. 11 Noviembre $ 2.223.936
12 S . -Diclembre $ . ’ 2.325.029
13 i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 S . 6.267.456 S . 4.548.960 . $. . : 1.718.496 |-
N | —

-

' : " EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Al I\IlDAD S, OLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE N N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (las esupuladas enlaminuta } ol £S DE ARR Ll:AgA OZLIG’:\CION PRODUCTO O EVIDENCIA '

Prestar snhlos coma apuyu adnialstiativo bylstioo (conductores) pusa 1 Unkfad Funcionsl de Atencion .

. Prehoshilatiia, dusnte el tempo fequendo para saistaces Lis necesaades de 14 Subled hlegiada de Seniclos de | se prastan senlcios de conduclor de smbulancia segin cronograna de actividades i
g ! ; & Wi de actvidades miensu
1 |saud SwESE, Lo fos e vatdad, oportunkdad y cun [a nonis de Habittacibn de senicios inensual programadon de actadades iiensual
+ |de sawd vigente . .
" {Dar respuesta oportuna al disecs de eventos, alénciones, traskados y despachos dados por ka Diretcdn ‘ . .
e Ungenclas ’ Enmeigencias et Setud (DUES) y por el Cenlio Regulador d urpeiclos y Emergencias (CRUE), . o . .
Mad chs, catadad y contliuidid de L atencion prebospilatiia dutanle Yos procebos | se recien s despachos generados por e CRUE, generando uportunidad en 11 atenckin ) .
\ on, b datos
2 g yasksdos, vahmuoncs y despachos a t ksttacion de Sakid, cumpbendo con los piocedimienlos, gulas, de pacizntes bajo bs Lneamentos estableidos feglstia do atencion, blacara de tmstutos

nsliuctivos y prolockos ds 1 Subled Integrada de Servicios e Sehud Sur £.5.., paia b alen(ion de pacinles del - ) . .
progrania de alencidn Prehospdatania. :

Cumplt mn & procediniento de atencidn prefiospiatui, xeuuuando wdo ipo de novedad u necesda«l:s
Iminis yio para garantizar b iidad de la unidad mévi, verificur y subaguatdar cada uno . . .
3 jdolos eauipos biomédicos asknados a las unidades mowkss det Progiaina de Alacion Prenusplabinia, sdenids Se reabia b enliegd y 160D de kino segin ks kneamientos de 1 Subred Suf thio de entrega y tecibo de lurao
cunipis con e porte de bs denénlos da idenldlacion isttuctonal (Chagueta, canilsa, pantakén, botas, cams de la . |
Subred y de Mision Médica) durante e desamutly de las actividades conbiactuales.

Dar un cirrecto y ddecuado use a lus eementos tcnoibgicos (cellar inshiucionat, Tabkt incluyendo cargadores y B : s . N
tadiocomunicaciones) asignadus 4 ks unidades mowes adsctas af progiam de alencion prehospilabuia pura o ) L

desarroibd de Bs aulividades, osi cono gaanlizar el uso perimanenle de dichos dispositivos para mantensr ona /

q conunkcackon efectiva y oportuna con la kder de la unkdad luncidnal o con quien éta designe, reakzar stieglstro en et
sistema 0 informacion del 100% de s loimukios de inspeccidn pra opracipnaly de lipakgia vehicutar
(hetiamintas) aoicional debe reportar 15 novedisdes Ug (lpubgld yde Iunmnamuuu ded vehiculo que 5 generen .
duwratite el desarmobo de ks ecthidades. ,

so tealza ehd abs dderentes direcc cnlos dados por el CRUE

. N facora d. 5 2 "
Curnptendo bs tempos establecidos Iihacora da desplazatnientos

Cumplc con s mdicacknes deblder de Ls Upubacisn (MEdIcs en las unidades mbvies de niediana compispdad i ’ : .
(TAM) y e b do byla comphefidad (TAB) st médico regukidor) quien defire ea cuda caso'bs istiucdlones en o .

Ibroceso de atencian parm obtener 6 curmpliniento de b metas asknadus pars o progiana con oportunkiad, .

5 Jad, efickencia, dando c abs e s Uados pof 13 subdireccidn Centio reguiador de | so reabea Cuslodia dutanle &l desanoto de 1as 6 bs sknentos ala o de "u‘wd;des
{urgencias y emergencias en cada €aso, asi mismo realzar e adecuado ieporie do novedades e incidentes . o .
Ipresentados durante s operacion de las mowiss adscnias al Progiama de Atencidn Prehospiiataiia, siimpre pus
vedio det equipa de tadipéonuniiaciones a [3 centraly pur medio de cehular y aphcalbus sl profesional e eotsle

asignado. . . : N

' : : L Pég lde2 L :



-

* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

A1 CACOIR MAY OB
GEANGOTA LG

. N INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
. '

CO-OPS-FT-11 V6

Raviear do manera mansual mediante o) méduk da invenlaria da hanam'anias, apnyar al equipn de catdad y gastion
extema del programa al sequimiento en 1A révisisn mensual de s ambutancias, En el dia asignado paia entreya de
6 |ceifeaciones de actividades sa debe presentar personakmnente para reslzar 1a enliega dr inlamme dr artidades
{insprcclén pie operacional, inventada mensual de hemamientas, hacoras durante el mes) y reviskon del

de fas mismas,

?
i

Se asiste a s reuniones convocadas por la coordinacién

Lislado de asislencia
.

Cuiptr cin b programecibn de aclkidades elacionadas con el lodalcimianlo de (36 competentias det programa
7. |de atencion Prehospitataria pragramados por ta DUES, b Subred Integradn de Sewvicios de Sabd Sut ES.E. ylo ks
convoradas por b3 umdad funclonal APH Sur

se cumplen con als demas acividades piogramadns por fa coordmackn det programa aph

Itro de novedades, Toro de recibo y entregn de lvmo

< n

g |Lasdemds activdades asig por et sup yque sean con el ahjato det contralo,

Reglsto por thio de itacoras

bro de novedades, Foro da recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER'ODO AL QUE FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA . . .
CORRESPONDE EL 5 - .
ARO MES A0 I MES T IR N VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,223,936
g & 22013300
021 11 - 2021} 12 0] 03 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NOS MILLONES DOSCIENTOS VEIHTI‘H}ES MIL NHOVECIENTOS YREINTAY SEIS PESOS
. VALOR APORTADO
frems ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL [NGRESO BASEDE §  VALOR MINIMO DELOS  Liq o ot 0% de fos Ingresos mensuates) no debe ser Inferior
- COTIZACION | APORTES un SMLAMYV -
PENSIONADO - T NO PROTECCION S TA5400F 5 . 145,400
SALUD . ] . NUEVA EPS S 908.526 S 113.600 | S . 113,600
ARL | 4 SURA E < " ;
CAJA DE COMPENSACION . | NO . - S 259,000 15 ! - 259,000
' ‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO ’ C
ENTIDAD DANCARIA! BANCO DAVIVIENDA S A. | 1iro cuenta]  arornos ] 'NRO CUENTA] 462600048674

- : w//ém //%z/és/émw - .

YIOS CHAVARR 'I)U P(FERNEV

LILIAMA MARCELA RUBIANO MARTINEZ  * : ’

- NOMBRE OMPLE" CONTRATISTA
: 1.022,964.126

CC NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o)

- . HOMBRE DEL'APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PAg2de 2




RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION ‘ .
’ CO[ﬁj’ E)EPENDENC!A O SUCURSAL
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL
FECEAiG'IvEVNERACION REPORTE
FECHA LIMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO

0

2021 -1 2—04

WILLIAN FERNEY BUSTOS CHAVARRO
CC-1022964126
0

2021- 12 07
2021 12 03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

TOTAL COTIZANTES

PERIODO PENSION: 2021 11
PERIODO SALUD: ‘2021 11
NUMERO PLANILLA: 220'13300

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 22013300
' TIPO DE PLANILLA |
: o " FONDO ‘ ALOR PAGAR
-CODIGO NUMERO FONDO . TOTAL . -
ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCI 'y eseg’| - SIN VALOR PAGAR
AFILIA A > | INTERESES

EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. ) 1 .$ 9085268 $0 $0 $0 $ 113,600 $113.600
230201 ‘800229739 » PROTECCION ' . 1 ,$908.526 $0 ' $0 $0 $ 145,400 $ 145400

‘ Total a pagar . %0 L sof 30 $ 259,000_ $ 269.000

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/01/2021.

'
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