&#g ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALD:‘A MAYOR .
_OeuootADS ’ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
, DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiffcar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre def Contratista: BRAVO LOPEZ WILMER Cédula: 11276110
Corseo Electrdnico: {
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No., CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Cédlgo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 004016 [fo contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ]
LIQUIDACICN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%)
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ot CENTRQ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 S 9.8701 $ 1,776.600 100,00%
' $ - 0,00%
: $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar ! h
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostear ‘
SALUD PUBLICA PIC Mostrar !
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTA&O MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ’
FECHA TERMINACION '
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA ' i VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA . ADICION | * €D MES CUENTA DE COBRO b VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION No. A ADICION P CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.014.736 1089 1 febrero-2021 $ 1,735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.891.700 1621 2 Marzo $ 1,776.600
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  347.004 1823 3 Marzo $ 1,735,020
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.527.874 2103 4 Abrit $ 2,313.360
5 2020-12-01 2021-01-31 5 ©$2.197.692 2370 5 Mayo $ 2.544.696
6 2020-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Junio $ 2,544,696,
: 7 $  173.502 61 7 Julto $ 1,735.020
8 2021-03-01 2021-04-30 8 $ 2.007.936 720 [ Agosto $ 2.082.024
9 Septiembre $ 1.619.352
R 10 Octubre 3 2.660.364
11 Noviembre 3 1.735.020
' 12 Diciembre $ 1.735.020
. 13 enero-2021 $ 1,388,016
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 26.645.220 $ 25.604.208 $ 1.041.012
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. 1D DAS EN -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o Medicalizada para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria

Convenia interadministrativo 2031129/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria de Salud, durante el tiempo de se prastan servicios de conductor de ambulancia segtin cf de actividad t6n d widad )
1} Gisponibilidad indicado en su propuesta, conlos de calidad, y con la Norma de Habilitacién | mensual programacién de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente i
D d: indicad, 2 tador de U .
ar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centra Regutador de Urgencias y se reciben los despach dos por el CRUE, do oportunidad en la ) ]
2} Emaergencias, realizanda los trastados de pacientes asignados de acuerde a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de rencién d bajo fos AN registro de atenclén, bitacora de traslados
atencién de ajo los

manera opartuna can calldad y calidez, junto con el equipo médico y técnico que tripula la mévi.

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar ha ividad de la mél, cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las mavites al responsable defegado por [a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria Convenlo
interadministrativo 20311292020 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretaria de Salud

e cealizala entrega y recibo de turno segun los linesmientos de [a Subred Sur

libro de entrega y'recibo de turno

rs

Dar cumplimiento a los direcclonamiéntos dados po fa direccién centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
los tiempos para atencidn valoracién y traslado en st programa d atencidn Cumplir con las del lider.
de la tripulacién {medico) quien define en cada caso las Instrucciones en el proceso da atencién para obtener et cumplimiento de
las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia.

serealiza el d alos dif
cumpliendo los tiempos establecidos

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

o

Revisar, verificar y savaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas v dispositivos de seguridad vial de
1a mévil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registra en los formatos diseAados, velando por fa adecuada tifizacién de
los fecursos por parte del equipo médico durante la atencién del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de fos equipe
biomadicos y de comunicacion aslgnados a kas mévites, dar respuesta a las Novedades Asistenclales y Administrativas que se *
generen durante el desarrollo de las actividades.

se realiza custodia durante el desarrolic de las actividades de los elementos
asignados a la mévil E

libro de novedades

@

‘Asistir a s reunfones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir  fas capacitaciones para
el fortalecimiento de las competenctas det programa de atencion Prehospitalaria programados por of DUES y/o Ja SUBRED SUR
£.5.E., asistir a las reuniones convocadas por Gerencia R

Se asiste a las revniones convocadas por la coordinacidn

Listado de asistencia




’ @g . . ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALOIA MAYOR ' .
DE 8OGOTADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
N {
Tener vigente ef pazy salvo de comparendos suministrados en el SIM o d2 lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la ,
7)autoridad vigentey pr. delos endible de i6n generados hasta | fecha de Inicio |se solicita pazy salvo ’ SIMIT
de |a labor dentro de las unidades mdviles o Programa de Atencion Prehospitalaria. B E
- ; R .
3 s:'r;\:“r con las demas actividades asignadas en las méviles del programa de atencién Prehospitalarta y que sean Inherentes al se cumplen con'als demas porta inacién del programa aph libro de novedades, libro de recibo v entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG AL QUE - - .
CHA DI GO [v}
CORRESPONDE EL FECHA DE PAG NUMERO DE PLANILLA )
o = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1.735,02
ARO MES ARO ] MES ] DIA ] ss8987613 .
2021 2] . 2021) 03 | 10 ‘ ) ;
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS :
! ‘ VALOR APORTADO
fTem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE O | * VALORMINIMODELOS 0\ .\ 405 de fos ingresas mensuales} no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES )
. f un SMLMV
PENSIONADO - | NO porvenir S 145,400 S 145.400
SALUD sanitas s 908.526 S 113.600 |- S 113.600
ARL | 4 sura . S -
CAJA DE COMPENSACION | NO : ] ] - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, [reo cuental anomros | NRO CUENTA] /7\ A ] 488404782226
BRAVO LOPEZ WILMER ; LJLIANIA MARCELA ROBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
11.276.110 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC, NO, CONTRATISTA !

7

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION '
o

2021-02-12




— TP PRESENTACION Lo a0 TROENPRESA CLASE DE APORTANTE co0en

WO NUMERD NOWERE O RAZON SOCIAL U c s p | scmmuocracoas €060 f—rer s o S ICHE MG piuca [T | eousio ©OUGO ARL OPERADOR
pe > ; PRAADA GarcE o lE—
(=] | e IR f— Ao —| e 5
o . e o7 FECHA GE 250

DiRgcaon ) Conco | DEPARTAMENTD conso | weerono ™ correo BLECTRONCO Aaqenss vaorwowna [ TOTAL cHA e pac Mo, AUTORZAGION
[Gaswm s ]| [E3%5raoe. ] [eosorao.c 1 (| Geeme 1| [omrararates 11 G 1l 3] [ 1| w1 | [rex==
TOTAL APORVES DEL FERGDO A SALUD PR ADUIISSTRADORA :
epsito]  ssmmaraa e o o o 111600} 0 o o] e a o o tama]

TOTAL APORTES DEL FERODO A PENSIONES POR ADISNISTRADORA !

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINSTRADORA

TOTAL APORTES DRL PERIODO AICEF ¥ SENA

20t | soomeanss 145,400 0 a ol o o [ 145,400 1 =
t s elo o 0| o
N 1 oo o 9| o
RO DE ADME REPORTAD
PERSIONES 1
3ALUD f
~ [RIESGOS LABORALES 9 ”
CAJAS DE COMPENSACION o -
‘ oTRas o
. 0 2 |
INCAPACIGADES APORTES OTROS YALORNETO
Vo ATTORZ VALOR RESG coMZALION
TOTAL APAGAR POR TIPO VALOR TOTAL
ADMINISTRADORA

INTERESMORA | SUBTOTAL APCRT o, RADKCAC SALDO] FORDO ' i [PEHSIONES 145200
ot | [ M| susonnon | ol | romarionn : | [ e
- . g . [RIESGOS LABORALES [ 9
' [CCF 9 ¢
TOTAL APORTES b€ 000 R ik ERUCATON g :
s ass o 0
B R R : .
i [MiISTERIO DE EDUCACION [ [
. 23000 255000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién .







