SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ‘
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Patiodo a Cartiicart Desde: | Demar. 21 Hasta: s B1-mar 2l
Hombra del Contratista: . . 105E HUMBERTO SIERRA MENDOZA ™ ‘Cédulat 80895107 -~ '
Correo Electrénico; : CASASS767T@HOTMAILCOM Taléfonols): __ [3134504778
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
gt $ fisor - C 2 LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfi PROFESIONAL ESPPECIALIZADY No, CTO; 6124
Apoyo tecnlco a la supervision - Phll_l.ti: . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnloo a la supesvision - Contratista: Pei N_&CT 0:
_DATOS DEL CONTRATO . .
O CONTRATO: 0g3875 [aRocontrato] 2020 | €.0.P, CONTRATO INICIAL : . NLB
PERFILL CONDUCTOR ’
DIRECCION A LA QUE PERVENECE: URGENCIAS -
UNIDAD DE SERVIQ10S ¢ TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS \
) CENTRO DE { CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE {34) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA ) YOvAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar
UC PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS " Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!IO APH . Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 216 $ ' 8.227] § 1.777.032 100,00%
] - 0,00%
; ‘ $ N 0,00%
SIRC . $ - 0,00%
IRURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostear - '
SALUD PUBLICA PIC : Mostrar
=
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | s 1,777,032 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MiL TREINTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FEGHA TERMINAGION . '
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO SNICIAL 30/06/2020
‘ FECHA "VALOR N. CUENTA SEGON MES -
No. PRORROGA . Al MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION CDP i CERTIHCADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4916808 | 1 febrera-2021 S
2 2020-03-01 2020-09-30 2 $ 2313702 . 162 ¢ 2 marzo-2021 $
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.735344 | . 3 Marzo $
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.703.208 | 4 Abril $
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1735344 |- 5 L Mayo $
6 2021-02-01 2021-02-28 ) $ 2024668 1 6 Junlg
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1735344 ) 7 Jullo
) 8 $ 1.487.808 & 8 Agoste
] Saptiembre $
10 Octubre $
r 11 Noviembre $
12 Diclembre $
13 : enero-2021 ] B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ’ ) SALDO DEL CONTRATO
- . o
S 5.977.296}" $ 23.629.512 $ 23,629.512 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L tipulad i : RODUC IDENC
BLIGACION ECIF {Las estipuladas en fa minuta } DE CADA OBLIGACION P TO O EVIDENCIA
Prestar servicios da ambokentia basica o tirida pars f2 Unkiad Funconal da Atencon B .
Convenio 2307027-2021 sutcrito wntra la Subred Sur y Ia Secretaria Dietrital de Safud, [se prestan serviclos de copducter de ambulancia segln cronagrama da actividades .
1 durants ol tiempo da bilikded indkcado an su p los estdndares da calidad, Hady |mensual Pd programacién de actividades mensual
ot la Norma de Habftackin de Sarviclos da Salud Vigente.
Dar respursts oportuna # cadn uno da bos eventas y atenciones, indicadas por 1a Direccion Centro Ruu\ldo? da Urgendlas: N . .
2|y Emergencius, reataando los traslados de pacientss asignados da scusrdo 8 cada uno de fos despach denados por &} s reCIPen fos despachosAgener.ados pf)l €l CRUE, generando oportunidad en fa reglstro de atencién, bitacora de teaslados
DUES ds manera oportuna con calidad y calidez, jumto con el equipo médico y téonico que tripula fs mévil. de bajolos establecidos
Cumptir con &} procedimlento de entrega y recibo da énde dadas, con regitro di das, edemit del]
reportade dad iz y fas para garantizar b oparstividad de by mdvd, verificande y
3|salvaguardanda cada uno dé los squipos ignados & las mévilas a) bls delagrdo por it Uoldad Sa realiza la entregs y recibo de turno segin los in¢amientos de i Subred Sur 1ibro de entrega y recibo de turno
| da Atenddn larfa Convanio 7] 21 suscrito entre fa Subred Sury la
Secretaria Distrital do Safud, .
Dar cutriplimianto u los direccionamientos dades por la direccidn centro regulador de urgantias y emargendias, E )
cumptiando con los tiempas para stencidn vatorssidn y trestado en ¢! programa da atencidn PrehospRalaria; Cumplir con |se reatiza el d alos dir dados por el CRUE . ;
s Indkcacianes del ider do s tripulacidn (medico) quisn define en cads ciso kit en el proceso de atencién do los timpos establecid - bitacora de desplaramieritos
pana obtanbr el eumplimianto de las metas esignadas purn el programa opottunided, disponibliidad, eficenda.
Revisar, verificary sshaguardar los elemantos que haces parta dala dotacidn de herramiantas y dispositives de .
| seguridad vialde la mévil 2 fa que se encusntre asignado, cumplir con el registro en los formatos disakados, vetando por
5|12 adscusds uttzacisn de tos recursos par parta del equipo médico duranta & atencién del pacients, verificary se"“"d“ culsmd'; ':u'am ¢ desatrallo de las actividades de los elementos ibro de novedades
] | savuguardar cadu uno de los equipo yda = asign di A-lu miuiles, dar respuesta a las | 3siEna osf 3 mow
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As}sun lay reunlones programadss para garantizar ol adecuado fundionamiantos dal programa, Asistir a i3
ra e} fortal de ks

DUES /o lo SURRED SUR E.S.£., axktir u fas reuntones convocadas por Gerencls

det programa da atancién Prehospitalaria programades por ef

S asista & as reunionss convocadas por b caordination

Listado de asistencia

Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en cISIM ode ] wnhdomnhrcon un scuerdo de pago

7|anta ls autoridad vigante y 6n de las

fecha de Inido de la labor dentro de tes unidades mdviles o Programa de Alanddn Prehospitalaria,

da

hasta la {ee solicts pazy salva

SIMIT

Inherentes &l perfil,

Cumplir con las demds actividadas asignadas en las méviles da! programa de atancién Prehospltalaria y que sean

so aumpicn con #ls demas sctivided d:

poth

380 del programa aph

libro de novedades, Nbrp de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

w‘ !mu""fomng":t FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
aRo MES ARO I MES /,:‘I DIA L o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1,542,528
200 3 0] 037 1 u° e - ‘ ‘
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA ¥ DOS MiL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
! VALOR APORTADD
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ e Ingresos mensuales} no debe ser Inferior a
. CONZACIoN APORTES un SMLMY
lPENSlONADO I NO PORVENIR S 145.400]'S 145.400
SALUD FAMISANAR $  s08526 S 11360601 S 113,600 }
ARL ) | 4 i SURA e 5 -
CAIA DE COMPENSACION | sl Z/ 2 S 259.000]°S 259.000 | ~
/[ /7 ANFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: L NoAsK /N Jwmpocuenre] anorros [ NRO CUENTA] 4870472646}

L[b 101&}

JosE H ez;r;?o)ﬁmaﬁmmm
NOMARECOMPLETO CONTRATISTA
e 80.895.107

CC. RO, CONTRATISTA

NOMBERE DEL SUPERVISOR

, LILIANA MARSELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

]

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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