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LIQUIDACION DE SERVIC!
' SERVICIOS OHIBED CENTRO DE C“iT HORLS CLMT HORLS l VALOL HORA TOTAL PORCENTASE (31) CEMTRO
. N COSTOS ESVARDAT ADIQ0EALES DI COSTOE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Wosrsr
DIRECCION DE URGENCIAS Miastrar '
DIRECCION DE HOSPITALARIOS thostrat
UC| PEDIATRICA thostrar
UCI NEONATAL tostear
UCI ADULTOS Motrsr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrzt
CONVENIO APH Oculiar
SERVICIO DE AMBULAIICIZS - TRASLADO PRI £RIO PR GOITP Takd 52 S g.03a] ¢ 100,00%
¢ - 0,00% !
$ - 0,00% |
SIRC $ - 0,00% |
RURALIDAD X bhostreg
PARTICIPLCION COMUNITARIE Y SERVICIO AL CIUDADANO .
ioLtra o
(ASISTENCIAL) Y RUTA. DE LA SALUD fhestizt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Wostror
HONORARIOS Wiostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.735.344 | UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS'CUARENTA V.CUATRO PESOS
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
S, FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES y
No. PRORROGA | FECHA No. ADICION cop IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
INCIO e pminacion| ° ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.266.520 1088 1 febrero-2021 $ 1.735.344
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.024.568 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.156.896 1845 3 Marzo $ 2.120.976
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.542.528 2070 4 Abril $ 1.632.936
5 2020-12-01 2021-01:31 5 $ 2:120.976 2372 ) S Mayo $ 2.120.976
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.217.384 2801 3 Junio $ 2.024.568
$ 1.542.528 62 7 Julio $ 2.024.568
8 Agosto $ 1.446,120
9 Septiembre $ 1.542.528
10 Qctubre s 1.928.160
* 11 Noviembre $ 1.542,528
12 Diciembre s ' 2.024.568
13 enero-2021 s 2.120.976
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 22.848.696 $ 22,270.248 S 578.448

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [2 minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atenclén Prehospitalaria
Convento Interadministrativo 2031129/2020 suscrita entce |3 Subred Sur y Ia Secretarla de Salud, durante el tiempo de
disponibilidad indicado ensu propuesta, cumpliendo con fos estandares de cafidad, oportunidad y con 12 Norma de Habffitacion
de Servicios de Salud Vigente

se prestan servicios de conductor de ambulancia segln cronograma de actividades
tmensual

programacion de actividades mensuzl

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos v atenciones, Indicadas por fa Direccion Centro Regutador de Urgencias y

~

rmanera oportuna con calidad y cafider, Junta con el equipo médico y técnica gue tripula la méwil.

Emergencias, realizando fos trastados de pacientes asignados de acuerdo 2 cada uno de los despachos ordenados por el DUES de

se reciben los despachos generados por el CRUE, generaado oportunidad en l2
atencion de bajo los li id:

registro de atencion, bitacora de traslados

Cumplit con el procedimiento de entrega y recibo de turno, can registra de novedades, sdemis del reporte de necesidades

w

biomédicos asignados a l2s maviles al responsable delegado porta Unidad Funcional de Atencion Prehospaalaria Convenio
interadministrativa 2031129-2020 suscrito entre (2 Subred Sur y |2 Secretaria de Salud

administrativas y asistenciates para garaniizar fa operatividad de la mouil, verficando y salvaguardando cada uno de los tquipds

Se realiza a entrega y recibo de turno segun los fineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimiznto a los direccionzmientos dadas pot |a direccidn centro regulador de urgencias y emergencias, cumgiiendo can
los tiempos para atencidn valoracidn y traslado en el programs de atencién laria; Cumplie con las
de Ia tripulacién {medico) quien define en cada case las instructiones en el proceso de atencion para oblener el

del lider
de i

se realiza el desplazamiento a los diferentes direccionamientos dados por et CRUE

Jas metas asignadas para ¢l programs oportunidid, disponibiidad, eficiencla. ,

do los tiempas

bitacora dé desplazamientos

wn

los recursos par parte del equipo medico durante fa atencin del paciente, verdicar y salvaguardar €3da uno de los equipo
blomédieas y de comunleacion asignados a las moviles, dar respuesta 3 las Novedades Asstenciales y Administrativas aue se
generen durante ef desanollo de las actividades.

Revisar, verficar y salvaguardar los elementos que bacen parte de la dotaclén de herramientas y dispositivos de seguridad vial de
ta mévil 3 (2 que se encuentre asignado, cumplir con el egistro en los formatos diseados, velando por I3 adecuada utilizacin de

se realiza custodia durante el desarroilo de las actividades de los elementos asignados
@ la mévitl

fibto de novedades

Aslstir 2 |5 reuniones programadas para garantizar el adecuads funcionamiento del programa, Asistlr a tas capacitaclones para
6|fortalacimienta de tas competencias det programa de atentidn Prehospitalaria programados por < DUES y/o la SUBRED SUR
E.S.E., asistic 3 las reuniones convocadas por Gerencla

¢

Sz asiste 2 tas reuniones convocadas por la coordinacion

Listado de asistencta
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compensar { miplanilla.com

PLANILLA _z._.mm_N>U> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

DATOS GENERALES . PERIODOS DE COTIZACION
R TIPO PRESENTACION | FENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE OE APORTANTE coniGo
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA conIGO . CCF. SENA, (CBF RADICAGION PUBLICA I~ | eequeno r CODIGO ARL OPERADOR
U ¢ s D ANO | GRANDE r
N - PRIVADA
26912 8

H 1030575260 | | [ CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES Il v 7 | Rk ] ] | [z021 48269 Ny _H o = B ]

DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO conico "ACTIVIDAD VALOR NOMINA ToTaL FECHA DE PAGO

A TELEFONO FaX CORREO ELECTRONICO e on vPLeRDOS No. AUTORIZACION
Calle 33 Sur # 205-37 | | [eosotAbC. ] [0 ]| [socot o.c. ] [+ | [zsesreczst [ || [cmmontoyats27@gmal.com ]| [74e0 [) 1 202102112 ] | [sovsrziss

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

No. AFIL

- coTizACION upc INCAPACIDAOES LIC.MATERNIDAD | 28 | wrereses | inrereses | suetorTaL 7 |sustoTAL UPe No. RADIC TOTAL APAGAR
OBLIGATOR. | ADICIONAL " | No,AUTOR 82 | MORACBL | MORAUPC. | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR oBLIG ADICIONAL .
EPS008 B860066942-7 116,100 0 0 116,100 | 0 0 116.100 0 0 0l 116,100 1

ORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
DIAS
MORA

INTERESES
MORA

No. DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

AFiL

INTERES
MORA COTIZ

INTERES
MORA FONDO|

COMZ VoL TOTALAPAGAR'. | No. AFIL

APORTANT

FONDO 50LI
PENS

COTIZVOL
AFILIADO

NIT CCF: VALOR APORTE

coTiz TQTAL APAGAR

OBLIGAT

28
£

148.600 148.800

230301 B00224808-8

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES ¢

' B CAJAS DE COMPENSACION o

. - OTRA ) [
OTA 2

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO.

COTIZACION OTAL A PAGAR POR TIPO ,
: ADMINISTRADORA i

SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO; ' PENSIONES

comiz AFAVOR SALUD
RIESGOS LABORALES
N CCF i
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA

DIAS DIAS \CBF |
MORA INT MORA FONDO | - TOTAL A PAGAR MORA INT MORA FONDO| TOTAL A PAGAR - ESAP :

MINISTERI®

cradl

Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de '’
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

NUMERC

1030575260

compensar | miplanilla.com

VALOR [BC

NOVEDADES
IBC SALUD

PENSION

DATOS DEL AFILIADO

928,700 o

928,700

APELLIDOS Y NOMBRES
230301

EPS00B|

MONTOYA CANIZALES CARLOS MARIC

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




