SUBRED INTEGRADA DE GERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-1 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican Desde; 01-4mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
bre del C WILSON DAVID BARAJAS HERRERA Cédula: 80.210.464
Catreo Hectréaleo: wilsondavidd@hotmail.com Teléfonols): 30: 28
fHombre del Superviser - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratistas LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grada:
[Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfit No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
RO CONTRATO; 003366 Imn Cnmntoi 2020 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3
PEAFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD cOSTOS ESTANDAR ADIGIONALES VALOR HORA YOTAL bE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar B o
DIRECCION DE URGENCIAS Mdstrar
DIRECCION OE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Uci ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultay
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 192 1] $ 82271 $ 1.579.584 100,00%
> - 0,00%
> - 0,00%
ISIRC > - 0,00%
RURALIDAD Mostrae
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Mostrar
|sonoragios Mostrar
e
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.579,584 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T —— PERRTS FECHA TERMINACION S A
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 TO INICIAL 30/06/2020
Nn BHOF ; FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES R fi SE AR A VALOR A DA
No. PRORROGA | FEC| . ADICH MES CUENTA DE C 0 VALOR A PAGAR
R FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTHICADD OBR Ol
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.109.624 1088 1 enero-2021 $ 1.735.344
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.863.888 1622 2 febrero-2021 $ 1.735.344
3 2020-10-01 2070-10-31 3 $ 1,638.936 1845 3 marzo-2021 $ 1.579.584
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.253.304 2070 4 Marzo $ 1.542.528
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.120.976 2372 5 Abril $ 1,542,528
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2,120,976 2801 6 Mayo $ 2.024.568
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.156,896 62 ? Junlo $ 1,928,160
[] $ 1.588.848 578 8 1ulf $ 1.574.664
9 Agosto $ 1.928.160
10 Septiembre $ 1:253.304
11 Octubre $ 2.024.568
12 Noviembre $ 1.735.344
13 Diclembre $ 1.831.752
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 22.830.744 $ 22.435.848 $ 394.896
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enla minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servic nductor de amb: bisicao lizad fa Unidad F | da Atendd:
Carmenio ineradministrativo 2307027-2011 suscrio ertre 1a Subed Sur y b Secretaria Distrital de Salud, durants e tlempo da [ prestan servitlos de de ambul segin de dads . L
H indicado en cando cor bos o catdad, op yconts Norma de | programacidn de actividades mensual
de Servitios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna a cads uno de los eventos y atenclanes, Indicagas por ba Direcdon Centro Regulador de Urgendlasy N
2]Eemergenciass, reabranda bos traslados de pacientes asignados da acuerds a cada uno de k t e DUES = ret.ﬁ,)en los despiachios gener‘ados por el CRUE,bgenerando oportunidad enla registro de atencién, bitacora de trasfados
te manera opartun con calidad y cafidez, Junto con el equipo médico y téenico que tripula fa mévil. de bajo los establecidos
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, con régistro de tes, ademds del reporte d
i R para garantizar ta i de ta mévyd, vert ¥ cada uno dalos
3 quioos Y avignados a las moyes a1 Selegada par ba Unédad Funcianal de Atencidn Prehaspitalaria Sa reafiza la entrega y retibo de turmo segdn los fineamlentas de 1o Subced Sur fibro de entregay reclbo de turna
Convenio i ivo 2307027-2021 suscrito entre I Subred Sur y la Secretarla de Salud
Dar ak Mleitos dados porta tdn Centro Réguhdu de Urgendias y Emergencias, cumpliendo
can los tempds pars atentidn valoraekin y trastado en el programa da stendldn i Cumplir i e "
o] der d o riputacion (médico, e v bésica del médico regulador) quien define en cada casa bas strurclones enel  °¢ e €l o los dados par el CRUE bitacora de desplazamientos
proceso de at pata obté{w N . de bas metas dod dicnandifidad ¢ fos tiempos establecidos
eficientia.
Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de b dotadén de hesramientas y dispasitivos de segusidad vial N
da k2 mévil 2 la que s2 encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disefados, velando por fa adecuada o Yot . d,
slutifizackén da los recursos por parte del equips médico durante 12 atenctdn del paciente, verificar ¥ salvaguardar cada uno de selreallzz B a durante ef desarrollo de las delos libro de navedades
Ios equipo blatmédicos y 82 comunicacidn asighados @ fas méviles, dar respuesta a as Novedades Aslstenciales y a 12 mév
4 vas que se durante el d o de 1as actividsd
Cumplir conla 2cién & 1 con del progr deatendlén e . R
Prehospiiataria programadas por & DUES y/o ta SUBRED SURESE. e asisteal: ; pork Uistado de asistencia
7]1Las demis actiidades asignadas pot el suparvisor y que sean inherentes con el objeto del contrato, pl 15 o i porfa insddn del pragrama aph libre de novedades, libro de reciho y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
R
PERCOOAL QUE FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
Ao NIES DIA VALOR HONORARIOS CERVIFICADOS MES ANTERIOR 3 1.735.344
. L] - 1
2021 03 09
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ' UN MILLON SETEQENTOS TREINTA ¥ QONCO Mil TRESUENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADD
TEM . T APORTANTES SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO BE LOS {Sabre €] 40% de los ingresos mensuales) no debe serinferiora
. COTRAGION APORTES un SMLMY
PENSIONADO 1 NO COLPENSIONES S 1454001 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 908526 S 113600 5 113,600
ARL 4 SURA - ' S -1s -
CAJA DE COMPENSACION NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA SA. Jneo cuenra] anoskos | NRO CUENTA] 66918875515
/ —ﬂj / A"
8 . N
Y K
wrlSon hﬂ\”a \C(* - \
WILSON DAVID BARAJAS HERRERA = LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.210.464 . . o PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
- 0

2021-02-12
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