el

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CADA OBLIGACION

A\_CALQIAMAYOR B
Ok BOBOTAD C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
! DATOS DEL INFORME . .
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: HERRERA DAZA JOSE EXEHOMO Cédula: 19480473 j
Carreo Electrénico: roger 1948@hotmail.com Teléfonols}: 3223671491
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: ‘ Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LIIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Plantas . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a ta supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO L
NO CONTRATO: 003929 . [afocontrate} 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS v
UNIDAD DE SERVICIOS : ' TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS VALOR HORA ToTaL’ PORCENTAJE (%] CENTRO
) €OSTOS 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 Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIO APH GOLTP 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
a
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
"| GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.831,752 | UN MILLON OCHOCIENTOS TRESNTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION .
FECHA INICIC CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. FECHA . VALOR N N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA CHA INICIO No. AD! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FE TERMINACION ° ICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.206.032 1088 1 ' febrero-2021 $ 1.831.752
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $71.156.896 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 1845 3 Marzo $ 1,831.752
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.928.160 2070 4 Abril $ 1.349.712
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.024.568 2372 5 Mayo $ 2.024.568
3 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Junlo $ 1.735.344
7 $ 1.542.528 62 7 Julio $ 1.060.488
8 Agosto $ 1,928.160
9 Septiembre $ 1.928.160
10 Octubre $ 2.024.568
i1 Noviembre $ 1.831.752
12 Diciembre 3 1,928,160
13 energ-2021 $ 2,024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
S 5.977.296 $ 21.498,984| .- $ 21.498.984 | $ -
EJECUCIC')N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
U
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servidos como conductor de ambulandia bsica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitataria
Convenio interadministrativo 2031129/2020 suscrito entre |2 Subred Sur y 1a Secretaria de Salud, durante el tiempo de
dispontbilidad indicado en su propuesta, conlos de cafidad,
de Servicios de Salud Vigente

y con la Norma de Habilitacién

se prestan servicios de conductor de ambulancia segin cronograma de actividades

mensual

programacion de actividades mensual

&

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos v atenciones, indicadas por a Direccion Centro Regutador de Urgencias y
Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ardenados por el DUES de
manera oportuna con calidad y calldez, Junto con el equipo médico y técnico que tripula la mévil.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en fa

atencién de bajo fos fi

registro de atencién, bitacara de traslados

Cumglir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, can registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar a ividad de fa mévil, cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las méviles a respansable delegado por |2 Unidad Funcional de Atenclén Prehospitalaria Canvenio
interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y a Secretaria de Salud

Se realiza la entrega y recibo de tumo segtin los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

&

Dar cumplimlento a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador da urgencias y emergencias, cumpliendo con
los tiempos para atencién vaforacién y traslade en ef programa de atencidn ia; Cumplic con las delfider

se realfza el d

c iendo los tiempos

alos dir

deta telputacién (medico) quien define en cada caso (as Instrucciones en el proceso de atencidn para obtener ef cumplimients de
las metas asignadas para e programa oportunidad, disponibilidad, eficlencia. :

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

Revisar, verificar y salvaguardar las elementos que hacen parte de Ia dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad viat de
la mévil 2 (2 que se encuentre asignado, curmplir con el registro en los formatos disefiados, velando por fa adecuada utifizacion de
05 recursos por patte def equipo médico durante la atencion del paciente, verificary satvaguardar cada uno de los equipo

yde n asignados a lss méviles, dar respuesta a (as Novedades Asistenciales y Administrativas que se
generen durante ef desarroflo da las actividades.

dad 1 4

se realiza custodia durante el desarrolfo de fas

delos

ala mévil

libro de novedades

o

Asistir a las reuniones programadas para garantizar el adecuado funclonamlento del programa, Asistie a las capacitaciones para ef
fortalacimiento de las campetencias dsl programa de atencidn Prehospitataria programados por ef DUES y/o la SUBRED SUR
/

E.S.E., aslstir a las reuniones convocadas por Gerendia
1

Se asiste a Jas reunianes convocadas por ls coordinacin

Listado de asistencia




ALCAL B(A MAYOR
DE BOGQIA DG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

7|autaridad

Tener vigente ef pazy salvo dé comparendos suministrados en el SIM o de lo contrarie cantar con un acuerdo de pago ante la

vigente y delos de
dea labor dentro de las unidades méviles o Programa de Atencién Prehospitalaria.

generados hasta la fecha denicio |se solicita pazy sahio

SIMIT

Cumplir con las demas actividades asignadas en tas mévites det programa de atencidn Prehoshitalaria y que sean inherentes al

perfit. se cumplen con als demas t potla del programa 2ph libro de novedades, ibro de redt‘zo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL /
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
Ao T mes Ao T S T Py - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ; 2.024.568
1035719830
2021) 1 2021 02 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS - DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ DCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ | 405 de los Ingresos mensusles) no debe ser Inferior a
coTiZACION APORTES oy
PENSIONADO I NO COLPENSIONES S 145.400 | & 145.400
SALUD FAMISANAR EPS S 113.600] S 113.600
ARL ] 4 SURA ) S 908.526 3 13 _
CAJA DE COMPENSACION | NO - - S 259.000 ] 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ‘ | BANCO DAVIVIENDAS.A. o/ J Jtipocuenta] arorros | . NRO CUENTA| 2100129093

N

(A

N - -3

HERR| nAzKi'y{ExEHoMo
o l{C‘OMPLETO CONTRATISTA
19480473

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

LILTATA MARCELA RUBIAND MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




- PAGO SIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
‘ CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2021-02-10, 04:42:15 PM  Tipo Planilta;- I: PLARILLA INDEPENDIENTES Numéro Planila: 1035719830

enero de 2021

Periodo Serviclo: enero de 2021 Referencla page (PIN): 8836621070

DU

Perioto Cotizacion

PAGADO 10/02/2021

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA
Documento . [CC19480473 Dlreccion CR ST #49 G - 82 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223671491
Tipo Persona NATURAL . . ) Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento 80GOTAD.LC.
Representante Legal Idantificacién -
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE B
Datos del Afifiado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas ) Parafiscales Totat
- N RNEE i :
) sttt P9 oy me Blaidingisinahindib: M iy = somn | PR Ascasta E | T e L aea] ke Aackvavaden Ca | rETER | CEE | O[MEIL e

oC 1246473 w...nwmm.mrg.o.mr»uw) PS5 @ ﬂ ’ m afsterluta ”&l:a??n.h».\hw PRRvYeS AL M PSR EPS FYPRPS BESTEY2 o 54 ST COIMNELACCF s st ¥ sq 1c 14 3 2000

LTOTALES o

. Apores Apoctes {ncapachisces, apaciaden ucwuon)r St TOTAL
1BC Pencsa 18ESMud | 1BCRusgos | 18CCHss Aperivs Pansibn | Agertes Satud |Aportes Rlrsgos| Ageqes Crjas | Apoctis Sena | Aportas ICBF Lons STt o | Licencls, Sitdos ARP IMTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL '
) R 3 Favua) ERS SIORA, DE MORA
5908.525 $ 900,525, 50 s0 L 811540 FHaem 50, so| - 30 $0 10 19 $0 59 $229,009] so|  szs90m
~

Lineas de Serviclo FonoSIRPLE: Bogots 343 2949 - Cati: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barcanquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - (M5is que Ficll, SIMPLE)

Antes de Imptlmir, asegirese que sea realments necesario. Proleger el madio amblente esth en nuestras manes,



