Wg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALOIA sAYER - .
D8 BOGOTAD G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
vy
DATOS DEL INFORME
Parlodo a Certificar: Desde: 01-feb,-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: FONSECA MARTINEZ JEISON DUAN Cédula: 1012420949
Correo Electrénico: alemar29@hotmail.com Teléfonos): 3114863973
Nombre del Supervisor - Planta: / Cargo: L Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIAMA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit No. CTO:'
_ DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: 003982 50 contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS ’ Unipap | CENTRODE | CANTHORAS | - CANTHORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE {%] CENTRO
) : costos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ~ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Ocuitar,
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 216 S 8.034| $ 1.735.344 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most :
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar ‘
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
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
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INIGIAL 30/06/2020
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH ICI0 ' No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIN TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.591.664 1088 1 febrero-2021 $ 1.735.344
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.831.752 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 1845 3 Marzo $ 2.024.568
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.638.936 2070 4 Abril $ 1.542.528
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $°'1.928.160 2372 5 Mayo $ 2,024,568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Junio $ 1.928.160
7 $ 1.638.936 62 7 Julio s 1.542.528
‘ 8 Agosto $ 1.928,160
9 Septiembre $ 1.638.936
10 Octubre H 1.928.160
11 Noviembre $ 1.928.160],
12 Diciembre $ 1.928.150
13 enero-2021 $ 1.638.936
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 22,270.248 $ 21.788.208 S 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

}disponibilidad Indicado en su propuesta,
de Servicios de Salud Vigente

con los

Prestar servicios como conductar de ambulancia basica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenio interadministrative 2031129/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria de Salud, durante el tiempo de

de calidad,

dad y con (a Horma de Habilitacién

se prestan servicios de conductor de ambulancta segdn cronograma de actividades
mensual ‘

programacién de actividades mensual

~

Dir respuesta opartuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indicadas por la Direccion Centra Regulador de Urgencias y
Emergencias, realizando los traslados de pacientes aslgnados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de
manera oportuna con calidad y calidez, junta con et equipo médico y técnico qua triputa la mévil.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencidn de pacientes bajo los lineamientos establecidos

registro de atencién, hitacora de traslados

administrativas y asistenciales para garantizar 13 operativi
biemédicos asignados a as méviles al respensable detegado por la Unidad Funcional da Atencidn Prehospitalaria Convento
interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre Ja Subred Sur y la Seczetaria da Salud

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de tumo, con registro de novedades, ademas del reparte de necesidades

d de ls méal,

cada uno da los equipos
P | g realiza la entrega y recibo de turno segin los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Dar cumplimiento  los direccionamientos dados por la direccidn centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
fos tiempos para atencion valoracidn y trastado en el programa de atenci¢n

del fider | se realiza el d alos

de la tripulacian (medico) qulen define en cada caso las instrutciones en el proceso de atencidn para obtener el
las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficlencia.

Cumptir con las

dados por el CRUE

de Ic " blecld

do los tiempos

bitacora de desplazamientos

o

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de seguridad vial de
1a méil a 1a que se encuentre asignado, cumplir con el registra en fos formatos disefiados, velando por la adecuada utitizacion de
fos recursas por parte del equipa médico durante la atencién del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de fos equipo
biomédicos y de comunicacién asignados a las moviles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se
generen durante el desarroflo de las actividades,

se realiza custodia durante el desarrollo de las delos
a ta movil ,

libro de novedades

o

Asistic a las reuniones grogramadas para garantizar el adecuado funclonamiento del programa, Asistlr a las capacitaciones para el
fortatecimlento de las competendias del pragrama de atencidn Prehosgitalaria programadas por &l DUES v/0 Ja SUBRED SUR
E.S.E, aststir a las reunlones convacsdas por Gerencia

Se asiste a las reuniones convacadas por la cootdinacién

Listado de asistencia
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Tener vigents el paz y salva da comparendos suministrados en el SIh o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la

7|auvtoridad vigentey delos

da |a labor dantro de las unidades moviles o Programa de Atencién Prehospitalaria.

de generadas hasta Ja fecha de fnicio | se soficita paz y salvo

g

SIMIT

perfil

Cumpitr con las demas actividades asignadas en las méviles del programa de atencidn Prehospitalaria y que sean inherentes al

}se cumglen con als demas actividades programadas por la coordinacién del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turﬁ‘,‘

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ERIODO AL QUE :
PERI Aa FECHA DE PAGO

( &loen

FaNSECA MARTINEZ JEISON DUAN ,
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,012.420.949

CC, NO. CONTRATISTA

[¢]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

CoRRESPONDE £ NUMERQ DE PLANILLA . .
o T wes o e T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.638.936
9415615965
2021] 1 2021] 02 | 11 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS . ~
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE § VALORMINIMODELOS |\ . o) 40 de los ingresos mensuales) no dbe ser Inferior
, coTizacion APORTES e
PENSIONADO | NO PORVENIR _ S 1454001 145.400
SALUD . SALUD TOTAL S 113.600 1 5 113.600
SAL ‘ — o $ 908526 |2 13 - —
CAJA DE COMPENSACION | NO - S © 259.000] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. [ripo cuenta]  atorros | NRO'CUENTA] . . N 8090558100

’;‘¥/‘

T TP N P oz

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




aportes | , Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono |. Exonerado SENA e
- ) 1CBF
CC 1012420949 FONSECA MARTINEZ JEISON DUAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 87 A # 63 - 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7842197 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla © Planilla Limite ) Pago B Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 890223490 9415615965 R | 2021/02/10 2021/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 . $259,000

RESUMEN DE PAGO

$145,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 - - S0 . $0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) -1 $113,600 $0 ) S0 $113,600
SALUD TOTAL ; EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 50 $113,600
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aportes Planilla Resumen .

enlinea .
mwmm GENERALES DEL APORTANTE
. Identificacién dv Razon Social” Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wmﬁmwmz> e
CC 1012420949 - FONSECA MARTINEZ JEISON DUAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 87 A # 63 - 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7842197 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor '
2021-01 202101 890223490 - 9415615965 1 2021/02/10 2021/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
" EMPLEADO NOVEDADES PENSION  ~ . SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES

No. tdentificacidn Nombre . . Codigo | Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias ~1BC Aporte Exonerade | Total Aportes

tng { ret |tde] tae | tdp | rap | vsp | cor | vst | sln | 1ge [Ima]vac|avp ver| il | vip - mm_m.wmm

1 |cC 1012420949 |FONSECA JEISON X 230301 { 30 908,526/ $145,400{ EPS002| 30 $908,526) $113,600) 0 50) S0 0 50) sof 0 0 sol  No $259,000)

Total Afiliados( 1) $908,526| $145,400] $908,5261 $113,600] S0} 508 50 50 $0| S0 $259,000

Pagina 1 de 2 2021/02/12 09:43 AM : )



