SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
L aceacsinsiavon -
oeBogaliec INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: | 01-feb-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: PINEDA PELAEZ CESAR STID Cédula: 1014241473
Correo Electrénico: stpineda8@gmail.com Teléfono(s): 3138058751
Nombire de] Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre de] Supervisor - Contratista: UILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ periil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Gradot
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO :
NO CONTRATO: 003985 [afio contrato] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL :
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANTHORAS 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
UCt ADULTOS Mostrar '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 228 . S 8.034| $ 1.831.752 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS - Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.831.752 | UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESQOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA{ FECH, No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A INICIO TERMINACION ° ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.880.888 1088 1 febrero-2021 $ 1.831.752
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.313.792 1622 2
3 "2020-10-01' 2020-10-31 3 $ 1.060.488 1845 3 Marzo $ 1.928.160
4 2030-11-01 2020-11-30 4 $ 1.928.160 2070 4 Abril $ 1.638.936
5 2020-12-01 .-2021-01-31 5 $ 2.024.588 2772 5 Mayo $ v 2,313,792
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Junio $ 1.928,160
$ 1735344 62 7 Julio $ 2.024.568
8 Agosto $ 1,349.712
9 Septiembre $ 1.928.160
10 Octubre $ 2,024,568
11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diciembre $ 2.024.568
13 enero-2021 $ 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 S 22.945.104 $ 22.848.696 1s 96.408

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 )

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios coma conductar de ambutancia bisica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenlo Interadministrativo 2031129/2020 suscrita entre Ja Subred Sury 13 Secretaria de Salud, durante ef tiempo de
disponibilidad indfcado en su propuesta, de calidad, ap v ¢on la Norma de Habilitacién
de Servicios de Salud Vigante

conlos

se prestan servicios de conductor de
mensual

ia seglin ¢r de

programacion de actividades mensual

[

Dar respuesta aportuna 3 cads uno de los eventas y atenciones, ndicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgenclas y
Emergancias, realizando los traslados de pacientes asignados de atuerda a cada uno de los despachos ordenados por el DUES
de manara oportuna con calidad y calidez, junta con el equipo médico y téenico que tripula la mévi.

se reciben fos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
ién de paci bajo los li blecid:

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimianto de entrega y reciba de turno, con registro da novedades, ademds del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar fa dad de la mévil, y cada uno de los
equipos biomédicos asignados a las mdviles al responsable delegade por la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria
Convenio Interadministrative 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria de Salud

Se realiza [a entrega y recibo de turno segun los lineamientos de Ja Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno
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Dar cumplimiento a los direccionamientos dados gor la direccidn centro regulador de urgencias y emergencias, cumptiende con
los tiempos para atencién valoracidn y traslado en el programa de atencién ia; Cumplir con fas Ind] del
lider de la tripulacién {medico} qulen define en cada casa fas Instrucciones en el procesa de atencidn para obtener el
cumplimiento de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibitidad, eficiencia.

o

se realiza ef di
Yiendo los tiempos

a los diferentes direcci

dados par el CRUE

bitacora de desplazamientos

Revisar, verificar y savaguardar los efementos que hacen parte de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial
de la mévil a [a que se encuentre asignada, cumplir con el registro en los formatos disefados, velando porla sdecuada

5| utitizacion de los recursos por parte del equipo médico durante [a atencién del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
las equipo biomédicos y de comunicacion asignados a fas méviles, dar respuesta 2 las Novedades Asistenciales y
Administrativas que sa generen durante el desarrollo de las actividades.

ala mévil

se realiza custodia durante el desarrollo de las

| N

delos

fibro de novedades

Asistir a las reunlones programadas paca garaatizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir a (as capacitaciones para
el fartalecimiento de [as competencias del programa de atencién Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR
E.5.E, asistlr a fas reunlones convecadas por Gerencia .

@

Se asiste a fas reuniones convocadas por fa coardinacién

Ustado de asistencia

Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en ¢/ $1M o de la contrario contar con un acuerdo de pago ante la
autoridad competente vigente y presentacidn de los respectivos despl de i -1 hasta la fecha de

~

Inicio de |a labor dentro de las unidades méviles o Programa ds Atencién Prehospitalaria.

se solfcita pazy salvo

siMIT

Cumplir can 1as demis actividades asignadas en [as méviles del programa de atencién Prehospitataria y que sean inherentes ai

perti se cumpten con als demas p porla dn del programa aph ‘ li‘bro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
\ ’ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '
PERIODO AL QUE FECHADEPAGD NUMERO DE PLANILLA .
CORRESPONDE EL .
o T mes o T TR | Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.024.568
1,03567E411
2021] 1 2021) 02 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS .
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DELOS |, . .| 405 de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior 3
I ) COTIZACION APORTES Ly
PENSIONADO T NO COLFONDOS 3 145.400 | 5 145.400
SALUD SANITAS S 113,600 { 3 113.600
ARL l 7 $ 908.526. < -
CAJA DE COMPENSACION ’ ] st S 259.000 [ S 259.000
) INFORMAGION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO DAVIVIENDA 5.4, | 1o cuenta| awomrsos | NRO CUENTA] 5300580312

\

CESAL DDA PECAEE

PINEDA PELAEZ CESAR STID
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA
1.014.241.473

CC. NO. CONTRATISTA

(0§ 92—

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVIS]
o

16N

2021-02-12 N

LIJANA MARCELA RUSIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

v
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Transacsion Sprobada . . '

Su planilia ha sido enviada v pagada con &xio

: planilla,

soporte del envio y pago de

- Por favor imprima éesie comprobante como

thformacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa .

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccidn

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N800227940 231001 COLFONDOS
N800261440 EPS005 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, X

900097333-9 S :
SIMPLE S.A. !
Pago de SuAporte PR
2021-02-08, 08:33:31 AM
enero de 2021 5
enero de 2021 .
CESAR STID PINEDA PELAEZ
CC 1014241473
(‘ ) B 3 ," ' 2 oy ,
1035666760
R
886148267
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 259.000
Aprobada
. www simple.co

: Nimero Afiliados

Valor $In Mora

Total Intéreses Mora

1 $ 145400 $0

fom s $ 113.600 s0°
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $259.000

Lineas de Servico FonoSIMPLE: Bagotd 343 2049 - Gafl: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramangas 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 Pégina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de-informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

iet Poder

de o SIMPLE]




