SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Petiodo a Certilicar; Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista; CARLOSMARIO MONTOYA CARIZALEZ Cédula; 1030575260
Corfeo Electronico: CMMONTOYAOB27@GMAIL.COM Tetéfonols): 3506760291
Nombire del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD Ro, CTO: 6124
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargot Codigo-Gradm
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003590 {atocontrato 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECQION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (34) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADlcioNALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS HMostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCH PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar \
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 252 3 8.227| $ 2.073.204 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
JRURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG astear
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.073,204 | DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/a3/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI . AD [« MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | amimacion| Mo ADICION |0 cion op CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.266.520 1088 1 fobrero-2021 $ 1,735,344
2 2020-09-01 2020-03-30 2 4 2.024.568 1622 2 merza-2021 $ 2,073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.156.896 1845 3 Marzo $ 2.120.976
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.542.528 2070 4 Abril ] 1.638.936
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2120976 2372 S Mayo S 2.120.976
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.217.384 2801 6 Junlo $ 2.024,568
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.542.528 62 7 Julio $ 2.024.568
8 $ 1.396.032 578 8 Agosto $ 1,446,120
9 $ 2.171.928 718 9 Saptiembre $ 1.542.528
10 Octubre $ 1.928.160
11 Noviambre $ 1.542.528
12 Diclembre $ 2,024,568
13 onero-2021 $ 2,120,976
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 s 26.416.656 $ 24,343,452 $ 2.073.204
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
Q PRODUCTO O EVIDENC
BLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION RODU O EVIDENCIA
Prestar servicos como conductor de ambulancia basica o madicalizada para la Unidad Funcionyl da Atancion
hospitataria Convenlo i d 2307027-2021 suscrito antre ka Subred Sury a Secrataria Distrital do Salud, ]se prestan serviclos de di de ambul, segln de dadi
duranta et tempo da Indicado en su do con Jos estindures de cafidad, dy {mensual programacidn de actividades mensual
con la Horma de Habiltacién de Sarvicios de Satud Vigenta,
Dar respussta oportuna # cads uno de los eventos y stanciones, Indicadas por la Direction Centro Regulador de Urgencias
2|y Emergenciay, reatizando los trastados da padientes asignados da scuerda a cada wno de fos despachos ordanados por el se redében fas despach:s gelner‘ados por el CRUE'L,“M“MO oportunidad en la registro de atenclén, bitacora de traslados
DUES de maner oportuna con calidad y calidez, junto con ef equipo médieo y thenkeo qua triputa Ja méve, atencion de 3o los
Cumplir con el procedimtanto de entrega y recibo da 5n ¢ oon reghstro de dadus, wdemis def
reporte de ) Y par garantizar fa operatividad de ko movi, vertficando y
3|[s2haguardundo cada uno de bos equipes biomidicos usignados a ks mévites 2! responsuble delugedo por fa Unided Sa realize ks wntrega y rectbo de turno segin los Enreamiantos de ks Subred Sur libro de entrega v recibo de turno
¥ da Atencidn Prah. faria Convanlo 2307027-2021 suscrito entrs la Subred Sury ta
Secretariz Distrital do Salud,
Dar cumplimianto a los ditaccionamientos dados por la direccidn centro regulador de urgenciasy emergancias,
cumpliendo can los tiempos para atencidn valoracién y trastado en el programa de atencidn Prehospitataria; Cumplir con | se realiza ef despl a los dif direcch dados por el CRUE
83 indicactones detiler de f trpulacion (medico) quien defina s cads cosm lae an el proceso de atencién llendo los tiempos establecid bitacora de desplazarmientos
pars obtaner ¢l cumplimientn de las metas asignadas pana ol programa oportunidad, disponiblidad, eficiancla,
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
Revizar, verificar y salva gusrdar log alamentos qus hacen parte da fa dotacidn de b ydi iivos da dad
vialda la mévita fa Que se encuentre asignado, cumplir con e} registra en los formatos diesiados, velando por s " 1, 4. 1
$fedzeunds utizaciin do fos recursos por parte del equipa médics durants s staneibe ot paclente, verifcar y sahaguardar| ¢ "¢2123 custodia durante el defas defos ibro de novedades

SUBRED SUR £.5.E., asistir » las reuniones convomadas por Gerancia

Asistic a lss reuniones progrsmadas para garantizar ot adecurdo funcionamianto del Programa, Asistir a las capacitaciones
6]para el fortalecimiento de las tompetencias del programa de atancidn PrebospRateria programados por el DUESy/o la

58 93hsta 8 ks reuniones convocadas por ta coordinacién

Listado de asistencia

7|ante 2 autoridad dolos

Taner vigente el pazy salvo de eumpnundbs suministrados en el $IM o da lo eontrario contar con un aasardo ds pago
oros o .

hasia by

P vigentey

fecha de Inkio de b lzbor dentro de ks unidudes maviles o Programa de Atencién Prehospitataria.

se solicta pazy sako

SIMIT

{inherentes at parfi,

Cumplir con las damis actividades asignadas en las méviles dal programa de atencidn Prahospitataria YQue sean

58 cumplen con als damas poris

3n del programa aph

libro de novedades, Hibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC, NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

PERIODO AL QUE
- CORRESPONDE EL e i © VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.344

ARo MES Ao MES . DA 8348921104 433,

2021 2 2021 03 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALORAPORTADO
fiem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS {Sohre &1 40% de los Ingresas mensuates) no debs ser inferior a
COTIZACION APORTES N
PENSIONADO | NO PORVENIR 15 1454001 5 148.600
SALUD COMPENSAR 113600 S 116.100
ARL - ST $ 908526 $ -
CAIA DE COMPENSACION | NO S 258.000] S 264.700
, INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { AVVILLAS S.A, [meo cumnin] “anoreos | NRO CUENTA 4870424548
a d@\ (Veoﬂ%ﬂv(” G
- CARLOSMARIO MORTOYA CARIZALES | LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.575.260 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




Seiior(es):  CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES

Nit: CC 1030575260
Direccion: Calle 33 Sur # 20a-37
Teléfono: 3506760291 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Caon atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de: ‘ o

compensar | miplanilla.com

Fe|

brero 2021

$148600]
SH6.500 0

Este documento est4 dlasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



