g$§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALTAA MAYOR ,
O BOGQTA DS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
" DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: . , 28-feb.-21
Nombre del Contratista: INFANTE PEDRAZA JAMIDT Cédula: 80054093
Correo Electrénico: noselodigo@hotmail.com Teléfono(s): 3015609848
Nombre del Supervisor - Planta: Cargot Codigo-Grado:
Nombre def Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Periil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargot delgé-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil Neo, CTO:
’ ) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003899 |afio Contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 328
PERFIL: , CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS !
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD . COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar ,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar’
UCI ADULTOS Mostrar - ' .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ,
CONVENIO APH Ocultar I
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 168 S 8.0341 § 1.349.712 100,00%
. : $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.349.712 | UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
R . FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA CHA N . ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FE 1610 | rerminacion| N° ADICION cop CERTIFICADO ,
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.688.072 1088 1 febrero-2021 $ 1.349.712
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.478.256 1622 2
3 2020-10-61 2020-10-31 3 $ 1.735.344 1845 3 Marzo $ 2.024.568
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.156.896 2070 4 Abrll $ 1.542.528
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.542.528 2372 5 Mayo $ 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Junio $ 2.024.568
7 $ 1.349.712 62 7 Julio s 1.189.032
8 Agosto S 2,024,568
9 Septiembre $ 1.156.896
10 . Octubre $ 1.542.528
11 Noviembre $ 1,638,936
12 Diciembre $ 1.928.160
13 enero-2021 $ 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 5.977.296 $ 20.952.672 $ 20.470.632 $ 482,040

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 como conductor de ambulaaca bsica o Medicalizada para Ja Unidad Funcional de Atencién Prehospitzlaria
Convenio interadministrativo 2031129/2020 suscrito entre [a Subred Sury la Secretaria de Salud, durante ¢l tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta, conlos de calidad, op ¥ con ta Norta de Habilitacién
de Servicios de Salud Vigente -

se prestan serviclos de

de ambul

mensual

ta segln ¢l

de actividades

programacién de actividadesymensual

~

Dar respuesta oportuns a cida uno de los eventos y atenclones, indicadas por la Direcclo Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de
manera opostuna con caildad y ealidez, junto con el equipo médico y téenico que tripula la méul.

se reciben los d

dos por el CRUE,

d

atencién de pacientes bajo t

os lineamientos establecidos
1

oportunidad en la

registro de atencién, bitacora de trasfados

Cumplir con el procedimiento de entrega y reciba de turno, can registra de novedades, ademds del reparte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizarfa deta mévil, ¥ o cada uno de tos equipos
blomédicos asignados a las méwiles al responsablé delegade por fa Unldad Funcional de Atencidn Prehospitataria Convenio
Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y [a Secretaria de Salud

Se realiza la entrega y recibo de tuma segtn los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimiento a los direccionamientos dades por la direccidn centra regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
los tlempos para atencién valoracldn y traslado en el programa de atencién ta; Cumplir con las del lider
de Ia tripulacién (medico) quien define en cada caso las instrucciones en et proceso de atencidn para obtener el cumplimiento dé
fas metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, efictencia.

serealiza el

alos direcc

cumpllendo los tiempos establecidos

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

@

Revtsar, verificar y salvaguardar los elementos que hacan parte de la dotacién de herramientas y dispasitivos de seguridad vial de
1a mévil a la que se encuentre asignado, cumplir can el registro en los formatos diseAados, velando por 12 adecuada wtilizacion de
Jos recursos por parte del equipo médico durante fa atencién del paclente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipo
biomedicos y de comunicaci6n asignados a las mévites, dar respuesta a las Novedades Asistenclates y Administrativas que s
generen durante el desarrolla de las actividades:

sereallza custodia durante el desarrolfo de las actividades de tos elementos asignados

alamovil

libro de novedades

@

Asistir a fas reuntones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir a las capacitaclones para el
fortalecimlento de las competencias del programa de atencién Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR

E.S.E., asistir a fas reuniones convocadas por Gerencls

Se asiste a las reuniones convoca

das por la coordinacién

Listado de asistencia




* . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
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_oEBoGoTADG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Tener vigente el pazy salvo de compareridos suministrados en el SIM o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la ) N )
7| autoridad competente vigente y presentacién de los respectivos desprendible de consignacién generados hasta la fecha de inicio - | se salicita paz y salvo SIMIT
de la labor denteo de las unidades méviles o Programa de Atencidn Prehospitataria.
5::::3“( con las demas actividades asignadas en las movites del programa de atencién Prehospitalaria y que sean inherentes al £ cumplen con als demas activi porla g 160 del programa aph libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o 1 mes P TS T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.024.568
- 88420662 :
2021] 1 2021) 02 | 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
(o] [s] O
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ ot 105 de los ingresos mensuales) no debe ser inferiar a
cOTIZACION APORTES s
PENSIONADO ‘ [_nNo COLPENSIONES T 145200 |3 TA9300
SALUD COMPENSAR EPS S 908526 S 113.600 [ S 116.600
ARL | 4 SURA . . S TS N
CAJA DE COMPENSACION | st . S 259,000 1S 265.900
. INFORMACION MEDIO DE PAGO ’
ENTIDAD BANCARIA: ‘ ] BANCO DAVIVIENDA S Jreocpestal ariorros | NRO CUENTAJ, " 452900106009
INFANTE PEDRAZATJAMIDT . LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80,054,093 : PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
. 0. :

2021-02-12



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES RIODOS DE COTIZAGIO

. TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, KIESGOS LAB, NUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copiGo

TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s b SUCURSAL / DEPENDENCIA coDiGo s 5 nmwn. SENA, ICBF PUBLICA ™ | recuero I CODIGO ARL OPERADOR

- Al M ANO .
- - PRIVADA [V, | GRANOE r©
80054083 JAMIDT- INFANTE PEDRAZA ] [0z ] [1 || [202r] [sme2se] H )
| 1| w T rr [ | [ ] l l l I MIXTA [™ | oEPenDIENTE 2 1L “

DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO COBIGO | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO mwnoﬂ,nu_@, VALOR NOMINA m;wwmnwg FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[CAL 17 AsUR a0 68 ] | [eocora . ] [meor || [Bosotho.c. i [s0z0att 1| ]| [resulodigo@notrmat.com ]| [ae2t ) 1 [2021102105 ] | [Beveossez ]
YOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD FOR ADMINISTRADORA

E£pSo0s | 8600669427 116.600 o ) 0 116,600 | 0 o o 116,600 o ) o 116,600 1

ORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

comniz
OBLIGAT.

coTizvoL.
AFILIADD.

COTIZVOL.

NITAFP APORTANT.

25-14 B00336004-7 148,300 0 0

FONDO SOU
PENS;

INTERES
MORA COTIZ

INTERES
MORA FONDO

No..
AFIL

TOTAL & PAGAR oo

149.300

NITCCF

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR AOMINISTRADORA

VALOR APORTE

DIAS
MORA

INTERESES
MORA

TOTAL A PAGAR . | No, AFIL.

DIAS MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD - .

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
INCAPACIDADES

INTERES MORA | SUBTOTAL APORT

conz

OTRAS

APORTES OTROS VALOR NETO.

COTIZACION

olofe|-

rorac -~ [

DIAS.

MORA INT MORA FONRO

TOTAL APAGAR

DIAS

TOTALA PAGAR

INT MORA FONDO

MORA

Este -documento esta clasificado como

TOTAL A PAGAR POR T1PO ANTES D2
ADMINISTRADORA ICELMAIRPY | VALORTOTAL

PENSIONES 149,300 149,300

SALUD 116.800 116.600

RIESGOS LABORALES 0 0

ccF o 0

SENA 0 o

ICBF o o

ESAP 0 0

- IMINISTERIO DE EDUCACION 0 o
RA 0 265,900 265,900

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




%ooBUa:mQ | miplanilla.com . ; ‘

LIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES
} DATOS DEL AFILIADO . : L - .NOVEDADES - i VALOR _mm ‘ LIQUIDACION DE APORTES

- - : "1 we FONDO APORTE
NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES 1BC SALUD PENSION 5 PENSION SOLIDAR VOLUNT  {COTIZ SALUD| UPC ADICIONAL
- . - | . PENSION | PENSION

832,600 a 0 o 149,300 0 B o 118.600 0

1 cc 80054083 .. | INFANTE PEDRAZA JAMIDT EPS008| 25-14 932.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién .



