SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPBFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Certificar: Desde: i O1-mar.-21 Hasta: 31-mar,21
Nombre del Contratista: RUBIANO UBAQUE JUAN DAVID Cédula; 1032500905
Correo Electrénico: uanandcross@gmail.com Teléfono(s): 3178919144
del Sup T LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No. CTO: |6124
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil ] No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004133 |afo contrate 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 326
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANT HoRAS CANT HORAS ) PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD tostos | esvanoan | apiconaces VALORHORA ToT DE COSTOS
CONVENIO APH Qcultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 168 36 S 9.8701 § 2.013.480 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.013.480 | DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N MES CUENTA DE COBRO
FECHAINICIO |0 cacion | No-ADICION | oN cop CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.708.744 1089 1 febrero-2021 2,429,028
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.238.704 1621 2 marz0-2021 2,013.480
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 867510 1843 3 Marzo 2.313.360
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.178.414 2103 4 Abrll 1,850,688
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.486.862 2370 5 Mayo S 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $  192.780 2661 6 Junlo $ 2.544.696
7 7 2.313.360 2781 7 lullo $ 2.429.028
8 8 2.660.364 61 8 Agosto $ 2.429.028
9 2021-03-01 2021-03-31 9 2.032.884 5717 9 Septiembra 1,272,348
10 Octubre 2.602.530
11 Novlembre 2,197,692
12 Diclembre $ 2,197,692
13 enero-2021 $ 1,850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 7.171.416 $ 29.851.038 $ 28.906.290 $ 944,748

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxifiar de enfermerta para la unidad funclonal de atencidn prehospitalaria convenlo administrativo
1123070272021 suscrito entre la subred sur y la secretaria distrital de salud, durante el tiempo de indicado en su N
llend los estdndares de calidad, op y conla norma de de servicios de salud vigente. ¥ segdn p

se presta servlclos como auxiliar de enfermeria o tecnologos en las moviles de
on de actividades mensual

programacion de actividades mensual

Dar respuesta oporiuna al direccionamiento de eventes y atenclén dado por el centro regulador de urgenclas y emergencias

se reclben los d

2ltcrue) la dela atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con los d bao} porL f' crue oportunidad en la atenclon registro de atencion bitacora de traslados
pracedimlentos gulas y protocalos de la sub red sur para la atencién de pacientes en el programa de atencién e ajo los
Cumplir con el procedimiento de enlmga y tecibo de de con registro de ademﬁs del
reporte de para garantizar fa de la mévil, se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, ast mismo se libreo d " 1o d
cada uno de jos equlpos blomédicos aslznados de la mévil al responsable delegado por la unidad funclonal de atencién reporta las novedades presentadas reo de entrega y recibo de turno

suscrito entra 2307027-2021 {a subred sur y la secretarla distsital de salud

Realizar el ugls(m en el sistema de informacién del 100% de los reglstros de |a historia ciinkea, médulos de reportes, se reallza dillgenciamiento de los registros de atenclon de paclentes cumpliendo los

trol de Fichas de il seguridad del
4 paclentey lo Inherente at proceso de atenckin prehospitalarla, cumplir con fa sesolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las alineamientos minimos d ela resofucion 1995 de 1939, de igual forma se diligencian registro de ateacion de paclentes
y quese durante el de activid: los demas formatos requeridos

Cumpile con las indicaclones del lider de fa tripulacién { medico, en mdvit bdsica del medico regulador} quien define en cada
caso fas Instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento da las metas asignadas para el programa con

eficiencia, dando los dados por fa direccién centro regulador de | se acatan y se realizan los procedimientos ordenafos por el medico de fa tripulacion Istra de atenclon, fibro d dad
5 urgencias y emergencias de cada caso, asi mismo reallzar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante y/o medico regulador reglstro de atenclon, tihro de novedades
la operacion, de las moviles adscritas a la unidad funcional d i/ convenio 2307027-

2021 suscrito entre la subred sur y 1a secretaria distrital de salud.

Cumplir con las Indlcaclones del lider de Ja tripulackén { medico, en mévll bisica del medico regulador) quien define en cada
caso las Instrucclones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas aslgnadas para el programa con

eficlencla, dand al dados por la direccid) tro regulador de |se realizan k delosinsumosy de la movH, de igual forma se f d
6 urgenclas y emergencias de cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de di realiza el kardex diario d elos Insumos ormato de lnventario mensual y el kardex
{a operacidn, de las movites adscritas a fa unidad funcional de atencidn convenlo 2307027~
2021 suscrito entre la subred sur y la secretara distrital de salud.
Cumplir con la de d el delas del programa de atencién -
prehospitalaria programados por el dues y/o subred sur £.5.6 se asite a las reunio porla deaph listado de asitencia a reuniones
ER dades asignadas por el sup ¥ que sean con el objeto del contrato se cumple con las actividades asignadas por la coordinacién del programa libro de novedades, libro de entrega y recibo de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
AR ] —"..4.55 ARD MES DA I VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.429.028
2021 2 2021 03 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL VEINTIOCHO PESOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

VALOR APORTADO
INGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los lngresu(;s smhz\xles) no debe ser inferior a
iPENSlONADO | NO COLFONDOS S 155,500 S 155.500
{SALUD FAMISANAR S 121,500 S 121.500
ARL [ 2 SURA $ 971611 N
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 277.000 | S 277.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAYCO\OMBIA /i, Jriocuenta] AHorros | NRO CUENTA! 6680534382

\

Il

}JUL&/’

BRO UBAQUE JUAN DAVID
BRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.500.905

€C. NO. CONTRATISTA

[1]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[]

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

Pig2de2
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