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LIQUIDACION DE SERVICIOS
wCPWICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALGE HOURA T PORCENTAJE (12) CERTHRA!
cosTos ESTANDAR £DICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS " Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC!I NEONATAL Mostrar .
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moistrar
CONVENIOAPH Ocultac
SERVICIO DE ANBULAHCIAS « TRASLADD FRIAARIO APH GOITP 164 64 S 8.034] $ 1.831.752 100,00%
$ L 0,00%
i L $ ) - 0,00%
SIRC $ . 0,00%
RURALIDAD WMostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND "
t
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD aedtial
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION N 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 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES .
.| No. PRORROGA No. ADICION CD:! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION ° ADICION 0P CERTHFILADO |
1 2020-07-01 2020-08-31 i $ 4.740.060 iogs 1 . _febrero-2021 $ 1,831.752
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.313.792 1622
3 2020-10-01 2020-10-31 ~ 3 $ 1.542.528 1845 3 Marzo $ 867.672
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.446.120 2070 4 Abril $ i 1.156.896
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2120976 2372 5 Mayo $ 2.024.568
6 20210201 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 3 Junio $ 1.928.160
7 $ 1.542.528 62 7 ulio $ 2.024.568
8 Agosto $ 1.831.752
9 Septiembre s \ 1.446.120
i 10 Octubre $ , 2.120.976
11 Noviembre $ 1.928.160
12 Dictembre $ 1.831.752
13 enero-2021 s 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ’ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! PAGOS REALIZADOS SALDO'DEL CONTRATO
$ 5.286.372 S - 21.016.944 $ 20.920.536 | $ 96.408

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como conducior de ambulancia bésica o Medicalizada para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalana
Conyenio Interadministrativo 20313129/2020 susento entre la Subred Sury la Seeretaria de Salud, durante eltiempo de
dsponibilidad indicado en su propussta, conlos e calidad, ¥ con fa Norma dé Habiltacién
de Servicios de Salud Vigente

se prestan servicios de di de ambui:

mensual

ja seguin cr

programacién de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna a cad2 uno de fos eventos y atenciones, indicadas por I Direccion Centro Regufador de Urgencias y
Emergencias, reafizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo 3 cada uno de los despachos ordenados por ¢! DUES de
manera oportuna con catidad y calider, junto con el equipo médico y Léeaico que tripula fa mévi.

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

registro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplir con el pracedimiento de entrega y recibo de turno, con regiftro de novedades, ademis del reporte de necesldades
administrativas y asistenctales para garantizar la de fa mévil, veri ¥5: do cada uno de los equipos
blomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por Ia Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria Convenio
interadministrative 2031129-2020 suscrito entse Ja Subred Sur y 1a Secretaria de Salud

Se cealiza la entrega y recibo de turno segin los neamicentos de |a Subred Sur

libro de entrega y feciho de turno

Dar cumglimiento s bos direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
105 tiempos para atencién valoraciény trastado en el programa de atencion Prehospitalaria; Cumplr con fas indicacianes def fidec
de la tripulacion {medico) guien define en cada caso has instrucciones en el proceso de ateatidn para obtenet el de

l

se realiza el despl

alosd

direc

dados porel CRUE

las metas asignadas para el programa oporwnidad, disponibitidad, eficienciz,

do los tiempos

bitacora de desplazamientos

w

Revisar, verificar y salvaguardar tos elementos que hacen parte de 2 dotacién de herramientas y dispasitivos de seguridad vial de
12 mévita la que se encuentre asignado, cumphe con el registro en los formatos diseAados, vetando por b adecvada utihacion de
os recursos por parie de! equipo médico durante fa atenclén det paciente, vedificary satvaguardar cada uno de ks equipo
biomédicos y de comunicacidn asignados a fas méviles, dar respuesta a fas Novedades Asistenclales y Administrativas que se
generen durante el desarrollo de Jas actindades, -

se realiza custodia durante e] desarrollo de |as actividades de tos elementos asignados
@ fa movil

libro de novedades

-

* | Aststie a fas reuniones programadas para garantizar ef adecuado funcionamiento del programa, Asistir 3 las capacitaciones para el

fortalecimiento de las competencias dal programa de atencién Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR
E5.., aststir 2 125 reuniones convocadas por Gerencia -

Se asiste o las reunlones convocadas por fa coordinacidn

Listado de asistencia
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PENSIONADO | NO PORVENIR - B 14573060718 - 145,400
SALUD : FAMISANAR S 1136001 S 113.600
ARL, E B SURA 908526 % : 13 18200
CAJA DE COMPENSACION | NO , I S 259.000 | S 277.200
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CONSOLIDADA } )
Fecha creacién reporte: 2021-02-16, 03:48:37 PM. "Tipo Planilla: B I: PLANILLA INDEPENDIENTES . : Numéro Planilla: 1035911110
Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8837415840

.. PAGADO 16/02/2021 L iy

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WILSON TORRES MONTERO )
Documento - |CC1012421473 ) i} Direccién . TV 80B #65 | -68 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108575998
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. , Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ’ Identificacion . B
Total Afiliados 1 , /|ARP NINGUNA ARP ’
Il. DETALLE DEL APORTANTE . ) ‘ -
Datos del Afiliado Novedades _ F_ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idontificacién Apcllidos.y Nombres noﬁ_a e, |2 g W ..m_ ¥|&|x 2 m 9E m m m Sk W m M w Administradora Pomion | Bemuitn Aaministrodora Ko i Tarifa a_.m»mﬁ Mwwhoer Adminletradora mw.m. \ﬁ.ﬁa /wum.r:n. g AP i Totat
- aia
CC 1012421473 [WILSON TORRES MONTERO 03 00 _ _ ﬁ 0 Tc 30 0] auvd PORVENIR- $ 808,526 $ 145.400{(EPSO17) n)i_mwz\,m EPS $908.526| $113.600 0,000 30 _$ O[(NIN-CC) NINGUNA CCF . 30 0 30 $o0 . so $0 wumw.ooo
1.,TOTALES ) .
) : . . ] } Aportes Aportes (Incapacidad idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Satud 1BC Riesgos {BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | ‘Aportes Cajas Apeortes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Cnnnmmomoﬂ.vmmﬂmon , --ARP _zqms_”MWWw DE _—qumhMWWw TOTAL _u_,z>_r
$908.526 $ 908.526 $0 $0 $ 145.400 $ 113.600 so|’ 50 $6 $0 $0 $0 s0 $0 $ 250,000 $0 $ 250,000
~ - ’
Paginal am.;

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: §54 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 mwom_p SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente. esti en-nuestras manos. -



