SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTAIVE
DATOS DEL INFORME
Periodo 4 Cantificant Dasde: | 01-mari-2l Hasta: e 3)-mar-21
bre del TE1SON DUAN FONSECA MBRTINEZ 7~ chdulat 1012420349 7
Corrao Electrénico: alsonpmsei@gmall.com () 3114863973
[Nombre del Supeivisor - Plantal Cargol Codigo-Grado;
bre del Supervisor « £o! TTLIRNA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ko, CTO: 6124
Apayo tecnlcoa la supervision - Plantat Cargy: Chdiga-Grado!
Apoyo tecalco a la supervision - Contratista: . perfil Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: s/ |Afe Contrato] 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 328
PERFIL; CONDUETOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosteat
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOS$PITALARIOS Mostrar
LI PEDIATRICA Mogtrat
UCI NEONATAL Mostrar
LCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ,
CONVENIO APH Ocults /
SEAVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ 204! / 0 S 8.2271 § 1.678.308 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC 3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASls’tENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO  Mostrat
'SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Hostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.678.308 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTAY OCHO MiL TRESCIENTOS OCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATQ 1/03/2020 CONTRATOINICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROG . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG,
No. PRORROGA | FECHAINICIO { oo ncian| N® ADICION |0 on cop CERTICADO A ALOR A PAGAR -
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 5.591.664 |/ 1088 il 1 enero-2021 $ 1.638.936 //
2 2020-09-01 2020-09-30 2 s 1eLTse | 1622 - 2 febreso-2021 $ 1.735.344
3 2020-10-01 2020-10-31 3 § 1638936 |~ 1845 44 3 marzo-2021 $ 1678.308% -
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 1638936 | 2070 4 4 Marzo 5 702A568 )"
5 2020-12-01 2021-01-31 5 § 1.928.60 | /2372 V4 v 5 Abril $ 1,542,528 /
& 2021-02-01 2021-02-28 6 s 2.024.568 |/ _~2801 _~1” 6 Mayo $ 2.024.568 /,/
7 2021-03-01 20210331 7 $ 1.638.936 |/ @ /) 7 lunlo $ 1.928.160 /
B § 1.492.440 78 8 Tllo 3 1542,528 /:
9 Agosto $ 1o18.360 1
10 Septiembre $ 1.638.936 /
11 Octubre $ 1.928.160 T
12 Noviembre $ 1,028,160 /’
13 plcdembre $ 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 / $ 23,762.688 / $ 23,466.516 $ 296.172
FJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en Ja minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Pr vigko! dust sancla bisic tirada pars la Unidad Funclonal de Atencidn Prehospitalania ) 5
A r_o::nm tn!!l:‘:‘rr::zk:a:: 3:(17023;1021 s\:m:m em.!lth Su\:rfd Sur :; ‘:ar s::;f":a o;str:u: :e ;Tﬁm o uer‘n_po 'd‘v se prestfn servicios de conductor de ambulancia segin conograma de actividades programacién de activi dades mensaal
e Servicios g Salug Vigente,
Dar tesptesta oportuna 3 cada uno de los eventos y atenclones, (ndicadas por fa Direccion Centro Regutadar de Urgenciasy 4 " o
" S sando s radlados dé pacientes asignados de scuerdo 8.ada uno do tos duspachat veénados por 1 0UES 110 reciben fos despachos & por ot GRUE, generando op enla reglstro de atencién, bitacors de traslados
ds manera oportuna can cafidad y cafidez, junts con el equipo médico y thenico que triputa 2 mévil. dep bajolos

pigrde
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de

Cumplir con el de entrega y recho de b

4s del reporte de

3 Y hidaddo la v,

cada unodalos

¥
equipo: gnados a las mévites ) e defegado por Ja Unidad Funcional o 5
Convenla Intersdministrativo 2307027-2021 susaito entre 1 Subred Sur y 1a Seeretaria de Salud

Se reakiza la entrega y recibo de turnd segln 1os nsamientos de (2 Subred Sur

Itbro de entrega y recibo de turno

Dar ] a lo: d: la Direccién Centro Regulador de Urgnodiasy liend

con fos tiempas para racin y trastado de atendén itak Cumplr ton las i a
afdet ey de o tripudacién (medice, en mébyl bisica del médicn cegulador) qulen define en cada caso el [e e o alos dados por ¢} CRUE bitacora de desplazamientos

roceso de stencién para obtener el cumplimlento de s metas asignadas para o3 tlempos

efcianchy.

Revisar, verificar y que hiacen parte de fa dotaddn da ¥ ivos de seguridad vial

da i3 mévil a ba qua se encuentre asignado, cumpliv con el yegistro en los formatos disefladas, velando por la adecuada N " .

i
de de & par parie del equipo médico d # Ién det paciente, verificar y salvaguardar cada uno de se'rea::‘wmd a durante el detes delos libro de novedades
fos equigo é ¥t asignadas a las méviles, daf respuasta a fas Hovedades Asktenchales y alam
at durante ¢l desarrolto de las d

C\.lmpﬁ' conla e deta del programa de atenclén
Slpreospitalatla programadas par el DUES y/ola SUBRED SURES £, Semisanls ports Ustado de asistencia
71Las demis actividades ssignadas por el supervisor y que Inherents { objeto det 1t pl als demas porla &0 del programa aph

{ibro de novedades, libro da recibio y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

|
v JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.012.420.949 FROFESIONAL ESPECIALIZADO

:;"E’;" iﬁozﬂi FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 1 MES Ao WES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.344
2021 2 2021 03 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECTENTOS TREINYA ¥ CHNEO MiL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADD
frEM ] APORTANYES SOTIAL mm’:ﬁ‘m VALOR m’:; DELos {Sobre ef 40% de los lngres:: sr:’leln:‘u\;aies) no debe serinfedora
PENSIONADO [ wo PORVENIR 3 145,400 | 5 1452007
SALUD SALUD TOTAL S 113600 13 113.600 )
= % TR $ 908526 | . 1
CAJA DE COMPENSACION T - S 259.000 | & 259.000 | 7
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. neo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 8090558100
eson F

€C. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION

4

2021-02-12

Pig2de2
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