SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perjodo a Certificar: Desde: ! 01-feb-21 Hasta; 28:feb-21
Nombre del Contratista: HERRERA MARTINEZ JOHN ALEXANDER Cédula: 79923879
Correo Electrénica: johnalexherrera@hotmail.com Teléfonols); . |3123374312"
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: © LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: o Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfil No, CTO:
DATOS DEL. CONTRATO
NO CONTRATO: 003957 {afio contrate] 2020 |- C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: CONDUCTOR . -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © , ' TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANTHORAS | CANT HORAS VALOR HORA - ToTAL PORCENTAJE |%) CENTRO
costos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
_|DIRECCION DE URGENCIAS ' Mostrar . ,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS : Mostrar
UCi PEDIATRICA ’ Mostrar
UCI NEONATAL ) Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar i . .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ’ Mostrar ' - '
CONVENIO APH i Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO o APH GOLTP 228 s 8.034] $ 1.831.752 100,00%
$ - 0,00%
) i $ : 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : Bostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar ,
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION ) Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1:831.752 | UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION )
FECHA INICIO CO&TRATO . 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO -1 No., ADICION cor . . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
N TERMINACION ADICION ’ CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 46275841 ~ 1088 1 febrero-2021 $ 1.831.752
2 2020-09-01 2020-09-30 . 2 $ 2.024.568 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 2682 3 Marzo S 2,120.976
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.638.936 2070 4 Abril $ 1.156.896
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1638936 2372 5 Mayo $ 1.349.712
6 2021-02-01 2021-02:28 6 $ 96.408 2682 6 Junio $ 1.638.936
S 2.024.568 2801 7 Julio $ 2.024.568
$ 1.638.936 62 8 Agosto $ 1.928.160
9 Septiembre $ . 1.253.304
10 Octubre $ i 1.831.752
11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diciembre S 1.446.120
13 enero-2021 S 2,313,792
:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO = . VALOR TOTAL DEL CONTRATO , PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.977.296 1s 21.306.168 S 20.824.128 S ‘ 482.040
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta . ; PRODUCTO O EVIDENCIA
{Las estipuladasen la ! CADA OBLIGACION
Prestar servicios coma conductor de ambulancia basica o Medicalizada para s Unidad Funcional de Atencidn Prehosgitalaria .
Convenio Interadministrative 2031128/2020 suscrito entre fa Subred Sur y la Secrataria da Salud, durante el tidmpo de se prestan servicios de conductor de ambulancia segln ¢ gl de dad! 6nd ividad f
1] disponibiidad indicado en su propuesta, conlos estd de calidad, y can la Norma de Habiitacién | mensual : . Programacidn de actividades mensual
de Serviclos da Safud Vigenta
Dar respuesta aportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direcclon Centra Regulador de Urgencias y N . .
5| mergenciss, resizando os traslados de pacientes asignados da acuerda 3 cada uno de os despachos ordenados por el OUES | "C10e 105 despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la registro de atencién, bitacora de traslados
de manera apartuna con calidad y calidaz, junto con el equipo médico y téenico que tripula la mévil. atencion de pacientes bajo los lineamientos establecidos
Cumplir con el pracedimienta de entrega y recibo de tumo, can registco de novedades, ademis del reporte de necesidades
administrativas y asistentiales para garantizar fa operatividad de Iz mévi, verifitands y satvaguardando cada tno de fos . . §
equipos biomédicos asignados a fas méviles af responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencin Prehospitalaria Se reallza la entrega y recibo de turno segln los lineamientos de fa Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
Convenlo Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre |3 Subred Sury la Secretaria de Salud
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fTem ) ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE

VALOR MINIMO DE LOS

Dar cumplimiento a los direccionamientos dades par [a direccidn centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con .
los tiempos para atencién valoracidn y trastado en el programa de atencién ftalaria; Cumplircan las del se realiza el a los diferentes dir. It dados por el CRUE bit de despl fents
Jider de fa tripulacién (medico) quien define en cada caso las Instrucclones en el proceso de atencidn para obtener el cumpliendo los tiempos establecidos : itacora de desplazamientos .
cumplimiento de las metas aslgnadas para el programa oportunidad, disponibiiidad, efictencia,
Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parta de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial
dala mévit a fa que se encuentre asignado, cumplic con el registro en los formatos disefiados, vefando por la adecuada " ) " o N .
. A N N . se realiza custodia durante el de fas de los N

5] utilizacién de fos recursos par parte del equipo médico durante (3 atencidn del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de 2 mévil libro de novedades
los equipo blomédicos y de comunicacién asignados a las mduiles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y alamowi )
Administeativas que se generen durante el desarrollo de las actiidades. .
Asistir a las reuniones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir a las capacitaciones para

6|el fartalecimiento de las competencias del pragrama de atencidn Prehospitataria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR |$Se asiste a [as reunfones convocadas por fa coordinacién Listado de asistencia
£5.E,, asistir  las reuniones carvocadas por Gerendia .
Tenervigente el pazy salvo de comparendos suministrados en el SIM o de lo contrario cantar con un acuerdo de pago ante lz

7{awteridad vigentay idn de los de i6 hasta la fecha de se solicita pazy salvo SIMIT
fnicio de la laber dentro de las unidades mdviles o Programa de Atencién Prehosphtalaria.
Cumplir can las demis actividades asignadas en las méviles del programa de atencidn Prehospitalacia y que sean inherentes al . iy

8 p:‘::’ ircanfas dem @ s delprogra P va eresdl |ce cumpten con als demas pi porta del programa aph libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
Q@ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
CORRESPONDE EL
= ARo | MEs ARO I ES ] DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,313,792
‘ 1035958306 o
2021] 1 2021§ 02 | 18 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO

{Sobre el 40% de los ingresas mensuales} no debe ser inferior a

COTIZACION APORTES v i SMLMY
PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 143100 | 5 148.100
SALUD COMPENSAR S 115700} S 115.700
ARL 4] 2 S ) 925.517 g - ‘
CAJA DE COMPENSACION [ sl S 263.800 | S 263.800
. lNFORMA_CI(JN MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. I TIPO CUENTAI AHORROS ‘ NRO CU ENTAI‘\ 4870384890
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V HERRERA MARTINEZ JOHN ALEXANDER
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
'79.923.879

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021:02-12

LILIANAMARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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Fecha creacion reporte: 2021-02-18, 04:04:38 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: - 1035958306
Periodo Cotizacién: = enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8837741560
PAGADO 18/02/2021 . T s . .
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social -~ - JHON ALEXANDER HERRERA MARTINEZ ) -
Documento CC79923879 Direccion KR 74 1#57 Z29 SUR
Tipo de Empresa . |INDEPENDIENTE Teléfono = 13123374312
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. : : Departamento BOGOTA D.C.
Representante ,rmmm_ . Identificacion i
Total Afiliados - ‘ ’ . ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE B )
Datos del Afiliado Novedades ] - Pensiones ’ Salud Riesgos Cajas Parafiscales - Total
N ) " = B | N . .
corsezsara  [JOUNALEXANDERHERRERA | gy 00 _ H _ _ P (231001) COLFONDOS $925518|  $146.100|(EPS008) COMPENSAR EPS $926516) $11570| 0,000 . se $0[(NIN-CC) NINGUNA CCF * 50 s $0 $0 s0 so $263.800
IL.TOTALES ‘ ‘ .
. . - idades, | Int idad SUBTOTAL SIN TOTAL ,
1BC Pensién IBC Salud | IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >mmnwu S:>mﬂﬂﬂwﬂ sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
S - . . ‘ . : a Favor) EPS MORA DE MORA Lo
" sessie $925.516 $0 $0 $ 148100 $ 115,700 . 80| i50 $0 $0 $0 50 so| - . -s0 $263.800|" $0| $ 263,800

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 Facit, SIMPLE!

- . N

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




