con los

disponibilidad indicado en su proptesta,
de Servicios de Salud Vigente

de calidad, y con fa Norma de Habilitacién

mensual

Eagg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
‘ ALCALDIA MAYOR .
or olhghs INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6 ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb,-21
Nombre del Contratistas - : APONTE BUSTAMANTE LUIS MARTIN Cédula: 79102361 '
Correo Elactrénico: luisaponte123@hotmail.com Teléfonols}:  [3183437653
[tiombre del Supervisor - Planta; . Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIARO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CT0: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ) ! Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO N
NO CONTRATO: 003931 [afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
R LIQUlDAClON DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE {3} CENTRO|
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar ,
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS - Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 216 S 8.034| $ 1.735.344 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
SIRC 3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.735.344 /UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
N FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA . ADICION €D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAI
FECHA INICIO TERMINACION No. ADIC ADICION P CERTIFICADO R
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.880.888 1088 1 febrero-2021 $ 1.735.344
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.313.792 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.679.106 1845 3 Marzo $ 2,024.568
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.446.120 2070 4 Abril $ 1.928.160
5 2020-12-01 2021-01-31 S $§ 2.265.588 2372 5 Mayo $ *1.928.160
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Junio $ 2.024.568
$ 1.638.936 62 7 Juiio $ 1.928.160
8 Agosto $ 1.968.330
9 Septiembre 3 1,446,120
10 Octubre s 2.265.588
11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diciembre $ 1,928,160
13 enero-2021 $ 2.024.568
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
)
$ 5.977.296 $ 23.226.294 $ 23,129.886 S . 96,408
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES ESPECIFIC. lad |
. 03LIGAF10N S ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ’ PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como conductor de ambutancia bisica o Medicalizada para |a Unidad Funclonal de Atencién Prehospitataria
Convenio Interadministrativo 203112972020 suscrito entre la Subrad Sur y |a Secretarta de Satud, durante el tiempo de se prestan servicios de di de It seglin ¢ de idad

programacién de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, realizando (9s traslados de paclentes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de
manera oporturia con calidad y calider, junto con el equipo médico y técnico que tripula fa méil.

atencidn de pacientes bajo los lineamlentos establecid

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la

os

registro de atencion, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega  recibo de turno, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar la op d de la mévil, v dando cada uno de los equipos
blomedicos asignados 3 las mévites ab respansable delegado por (a tnidad Funcional de Atencién Prehespitalaria Convenlo
interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre (a Subred Sur y la Secretaria de Salud

Se realiza la entrega y recibo de tumo segan los lineamientos de

|a Subred Sur

lipro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimiento  los direcclonamientos dados por fa direccion centro regulador de urgendias y emergenctas, cumpliendo con

fos tiempos para ateclén valoracion y trastado en el programa de atenclén Preh ia; Cumplir con fas del lider | se realiza el desp! alos dir dados por el CRUE N
. iy . B Ly bitacora de desplazamientos
de (a tripulacién {medico) quien define en cada caso las instrucciones en et proceso de atencidn para obtener of de los tiempos :
las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia.
Revisar, verificar y salvaguardar los elementas que hacen parte de | dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial de
i i I la adecuada i
ta mévil ala que se encuentre asignado, cumplir con el registea en fos formatos disefados, velando por la adecuadawiackinde | w0 oo ae et ot desarrolto de fas dades de fos el .

los recursos por parte del equipo médico durante 1a atencidn del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipo
blornédicas y de comunicacién asignados a las méviles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se
generen duraite el desarrollo de fas actividades.

ala mévit

libro de novedades

o

Asistir  las reuniones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Aslstic atas capacitaciones para et
fortalecimlento de las compatencias del programa de atencién Prehospitalaria programades por el DUES y/o ta SUBRED SUR

E.S.E., asistir a (35 reuniones convocadas por Gerencia

Se asiste a las reuniones convocadas por la coordinacion

Listado de asistencia
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CO-OPS-FT-11 V6 !

vigentey

Tenervigente el pazy salvo de comparendos suministrados en el SIM o de [o contratio cantar ton un acuerdo de pago ante fa

de los respectivos desprendible de consignacién generados hasta la fecha de inielo [se saficita pazy salvo
de la labar dentro de las unidades mévites o Programa de Atencién Prehospitalarfa.

SIMIT

Cumplir con las demas actividades asignadas en as méviles del programa de atencién Prehospitataria y que sean inherentes al

se cumplen con aks demas

por la

del programa aph

el libro de’novedades, libro de recibo y entrega de tumo
! INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MEs Ao ] MES ] P37y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.024.568
4372075749 :
2021) 1] 2021] 02 | 10
VALOR HONORAHIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ OCHO PESOS
VALOR APORTADO
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASE DE | VALORMINIMO DELOS | 5,1, a1 40% de losIngresos mensuales) no debe ser inferlor
COTIZACION APORTES . n SMLMY
PENSIONADO ] Al - 3 1 T
SALUD : NUEVA EPS S 113.600 | S 113.800
ARL I 3 $ 908526 g — -
CAJA DE COMPENSACION | NO N S 113.600 | S . 113.800
' /INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDASA/ / 7 {weocuental cormiente | NRO CUENTA] L 450770020607

APONTE BHETAMANTE LUTSWIARTIN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.102.361

CC, NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

1]

2021-02-12

¥

LILIANA MARCELA RUBLANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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