&#5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
SLCALDIA MAYGR g -
08 BOGOTADC, . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
- DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: ARIAS GODOY IVAN Cédula: 89003089
Carreo Electrénico: \ . ivanariasgodoy@hotmail.es Teléfono(s): 3152975547
Hombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratistat ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfll PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 65124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ' Cargo: . Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil ~ No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003977 [afo contrate 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR
. [oiRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUHAL
' ) B ) LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTROQ
SERVICIOS unioaD costos | EstAnDAR |  ApicionALes VALOR HORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE H‘OSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrac :
UC! ADULTOS Mostrar N
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIO APH Go1TP 132 $ 8.034] $ 1.060.488 100,00%
‘ - ) $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ' Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.060.488 | UN MILLON SESENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
p FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INIC} No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0 | rerminacion | N A ABICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $5013.216 | ' 1088 1 febrero-2021 ' $ 1.060.488
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.313.792 1622 2 - ]
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 1845 3 Marzo 4 1.735.344
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.253.304 2070 4 Abril B \ 1.349.712
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.217.384 2372 5 Mayo 3 1.928.160
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 . 6 Junio $ 1.928,160
7 $ 1.735.344 62 7 Julio $ 2.024.568
8 Agosto S 1.928.160
9 Septiembre $ 1.253.304
10 Octubre $ 2.217.384
11 Noviembre ) $ 1.928.160
12 Diciembre S 1.831.752
13 enero-2021 $ 1.928.160
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.977.296 $ 22.173.840 $ 21.113.352 $ 1.060.488

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenlo Interadministrativo 2031129/2020 suscrito entre Ja Subréd Sur y la Secretarta de Salud, durante el tiempo de
disponibilidad Indicada en su propuesta, onlos de calidad, op v con la Norma de Habilitacion
de Serviclos de Salud Vigente '

CADA OBUIGACION

de

se prestan servicios de
mensual

ta segln ci de actividades

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna a cad uno de fos eventos y atenciones, indicadas por (3 Direccion Centro Regulador de Urgenciss y
Emergancias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachas ordenados por el DUES de
manera oportuna con ealidad y cafidez, junto con ef equipo médico y técnico que tripula ls mévil

~

\

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en ia
atencién de pacientes bajo los [ineamientos establecidos

, registro de atencién, bitacora de trastados

Cumplir con el procedimlento de entrega y recibo de turno, con registro da novedades, ademas del reporte de necesidades
administrathvas y asistenciales para garantizar s de laméuil, y do cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las méviles al respansable delegado por la Unidad Funcionat de Atencién Prehospitalaria Convenlo
interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre | Subred Sury la Secretania de Salud

Se realiza la entrega y rectbo de turna segin los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimiento a los direccionamientos dados por [a direccién centro regulador de urgencias y emergancias, cumpliendo con
los tiempos para atencidn valoracién y traslado en el programa de atencion ia; Cusplic con las dellider
de fa tripulacién {medico) qulen define en cada casa las instrucclones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de
{as metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia.

se realiza el d

cumpliendo los tiempos establecidos

a fos di direcc

dados por el CRUE

bitacora de desplazamlentos

Revisar, verificary salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial de
Ja mévil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disefiados, velando por 1a adecuada wtilizacisn de
los recursas por parte det equipo médico durante la atencidn del paciente, verficar y salvaguardar cads uno de fos equipo
biomédicos y de comunicacién asignados a las mavites, dar respuesta a las Hovedades Asistenciales y Administrativas que se
generen durante el desarrolfo de fas actividades. -

[t

alamévil

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los elementos asignados

libro de novedades

‘Asistir a fas reuniones programadas para garantizar el adecuada funcionamiento del programa, Asistir a 1as capacitaciones para el
fortalecimiento de las competencias del programa de atencién Prehospitalatia programados por et DUES y/o (3 SUBRED SUR
E.S.E., asistir a las revniones convacadas por Gerentia

)

Se asiste a Jas reunlones convocadas por fa coordinacién '

Listado de aslstencia
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Tener vigenta el paz y salvo de comparendos suministrados en ef Sitd o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la
7] autoridad competente vigente y presentacion de los respectivos desprendible de consignation generados hasta (a fechs de Inicio
de la tabor dentro de las unidades méwles o Programa de Atencién Prehospitalaria,

se solicita pazy salvo

5

SIMIT

Cumpltr onas demis activdades aslg)sdas enlas e delprograma de atencidn Prefospitalai y que sean inherertes o,

L Ucsn

ariaf copov van

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ;

B9.003.089

€C, NO, CONTRATISTA

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

- LILIANA MARCELA RUBIANDWARHFIEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

perfil, se cumplen con als demas actividades programadas por la coordinacién del programa aph , libro de novedades, libro de recibo y éntrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . '

CORRESPONDE EL

Aflo MES ARO [ MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.928.160

1035805904 '

2021 1 2001 02 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIO’R EN'LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Soble el 40% de los Ingresas mensuales) no debe ser inferior a
* COTIZACION APORTES on SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 9 14540015 145.400
SALUD SALUD TOTAL §  908.526 S 113.600 |5 113.600
ARL i | 4 SURA E S 18 18.200
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO S 259.000 [ S 277.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAl X 488403639278
TS (b da W L&b‘éﬂ Q\




PAGOSIMPLE | suouaunscos
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-02-11, 04:29:56 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilla: 1035805904

Periodo Cotizacién: enero de 2021 - Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836929490

T e " PAGADO 11/02/2021 En i

isiatn

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social -~ -IIVAN ARIAS GODOY

Documento C(C89003089 Direccién ‘ CR 42 #0 - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE , Teléfono 3152975547 ' )
Tipo Persona NATURAL " |Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. . | Departamento BOGOTAD.C.

Representante-Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- BHEE
| Apeltidos y Nombres Yoo | suotpo |ofi|&lwlwlalelsl el 2wl glofa| 5| ol € &I %}S 1BC Aporto 18C Aporte 18C Aporte BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
idantificactén - Cotizamte| Cotizaria | Z|&| 1 8| |8 BHEIEEE HEEREE gla|algl  Administadom Ponsién | Ponsién Administradora . Salud Satud Tadta Rissgos | Riexgos Adminlstradora Csja Caja SENA 1CBF Ministorio Total
Dlalaio
CCBI0030BS  [IVAN ARIAS GODOY 03 00 _ _ ~ 0 Te 30| 0 wmAG.fe COLPENSIONES $908.525] $ 145400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $908526( $113.600 0,000 $0 $0|(ccF22) coLsUBSIDIO $908,526|  §18.200 so s0 so 30| $277.200
II.TOTALES .
N Aportes Aportes idad | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud iBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm>v gma,mvn:nun_oa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
. N a Favor) EPS N MORA DE MORA .
$ 908.526. $908.526 $0 $908.526. $ 145.400 $113.600 $0 $18.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 277.200 $0 $277.200
“
i
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del ‘Pais: 018000 971 971 - Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. -



