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‘// SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
A4
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
< . DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: N Desde: [ 01-feb-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: ] GUTIERREZ ORTIZ FLORESMIRO Cédula: 382414
Correo Electrénico: lialez2012@hotmail.com Teléfono(s): 3214556310
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: : A Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No.CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; , Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003918 ‘Aﬁo Contnlo{ 2020 I . C.D.P. CONTRATO INICIAL
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
R SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE %) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ' Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . ) Mostrar
UCI PEDIATRICA i Mostrar
UCH NEONATAL . " Mostrar
UCI 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 : ] i $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
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 CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL ] 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC 0. ADICION v MES CUENTA DE COBRO VALOR A PA
HA INICIO TERMINACION No. AD! ADICION ,CDP CERTIFICADO GAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.266.520 1088 1 febrero-2021 $ ) © 1831752
2 2020-09-01 2020-039-30 2 $ 1.928.160 1622 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 964.080 1845 3 Marzo $ 2.024.568
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.831.752 2070 4 Abril $ 1.928.160
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.024.568 2772 5 Mayo $ 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 13 § 2.024.568 2081 6 Junio $ 1.928.160
$ . 1.446.120 62 7 Julio $ 1.928.160
8 Agosto S 1.253.304
9 Septiembre $ 1.638.936
10 Octubre $ 2.120.976
11 Noviembre $ 1.735.344
12 Diclembre $ 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 22.463.064 S 22,366.656 S 96.408

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

v OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las astipuladas en la minuta } AC]'IYIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA
“ CADA OBLIGACION A
Prestar serviclos camo conductor de ambulancia bisica o Medicalizada para fa Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria "
Canvenio interadministrativo 2031129/2020 suscrito entre [a Subred Sury 1a Secretaria de Salud, durante el tiempo de se prastan servicios de d de ia seguin cf grama de actividad: 16n d wvidad
Ll disponibilidad indicado en su propussta, conlos estd de calidad, y can la Norma de Habiltacién | mensual programacion de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente .
Dar res da uno de los eventos y atenciones, Indicadas por la Direteion Centro Regutador de Urgencias " , .
ar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atencianes, i po i ntro Regutador deUrgenciasy [ o hos g por el CRUE, g do oportunidad en la ) o
2| Emergencias, realizando los trasladas de pacfentes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES o d N bajo los i - AN . registro de atencidn, bitacora de traslados
da manera aportuna con calidad y cafidez, Junto con el equipo médica y téenico qus triputa fa mévil atencion de 3jo los
Cumplir con & pracedimiento de entréga y recibo de turno, can registro de novedades, ademis de reporte de necesldades
administrativas y asistenciales para garantizar la widad de Ja mavil, ¥ dando cada une de las .
Se realiza | d los linearni i i
equipos biomédicos asignados 4 las movies al responsable delegado por I Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria 2 realiza la entrega y recibo de turno segdn los lineamientos de fa Subred Sur . libro de entrega y recibo de turno
Convenla Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y fa Secretaria de Salud
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Dar cumplimiento  los direccionsmientos dados por la direccién centro regulsdor de urgencias y emergencias, cumpliendo can

ia; Cumplir con las i def se realiza el

los tiempos para atenclén valoracién y traslado en el programa de atencidn
lider de fa tripulacién {medico) quien define en cada caso las Instrucciones en'el proceso de atencién para obtener el
cumplimiento de las metas asignadas para el pragrama opartunidad, disponiblidad, eficfencia.

a los diferentes direcci

cumpliendo los tiempos establecidos

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

0

Administeativas que se generen durante el desarrollo de fas actividades.

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de seguridad vial
de la mévil a la que se encuentre asignado, eumplir con el registro en los formatos diseados, velando por la adecuada
utitizacién de los recursos por parta del equipo médico durante la atencidn del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipo biomédicos y de comunicacién asignados a las mdviles, dar respuesta 4 las Novedades Asistanciales y

a fa movil

se realiza custadia durante ef desarrollo de fas

i 1 onad

de los

libro de novedades

e

E.5.E., asistir a las reuniones canvocadas por Getencia

Asistir  las reuniones programadas para garantizar el adecuado funcionsmiento del programa, Asistir a las capacitaciones para
el fortalecimiento de las competencias def programa de atencidn Prehospitalaria programados por el DUES y/a la SUBRED SUR

Se asiste a las reunlanes canvocadas por fa coordinacién

Listado de asistencia

Tenervigente el pazy saiva de comparendos suministrados en f SIM o de o cantrarla cantar con un acuerdo de pago ante la

vigente y pr én de los respectivos despren:

le de 3 hasta fa fecha de
inicio de la labor dentro de las unldades mdviles o Programa de Atencin Prehospitalaria.

se soficita pazy salvo

SIMIT

Cumplir con las demis actividades asignadas en las méviles def programa de atencidn Prehaspitalaria y que sean Inherentes al

se cumplen con als del

mas d

porla

16n del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

perfil. 4
) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ) .
CORRESPONDE EL
ANO | MEs ARO I MES T DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s - 1.928.160
’ 7775683790
2021} 1 2021] 02 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS .
§ VALOR APORTADO
frem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . o1 45 de los ingresos mensuales) no debe ser inferira
COTIZACION APORTES o SMLMY
PENSIONADO ' T ] S -
SALUD SANITAS S 113.600 | 5 "113.600
ARL - ! 2 - $ 908.526 g -
CAJA DE COMPENSACION ] st S 113.600 | S 113.600
. i INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. | TP cumml AHORROS l NRO CUENTAI 6680446579

GUTIER!

NOMBRE COMPLETO CONTBATISTA
382,414

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

. NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

Pig2de2
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