SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Dasdea: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr,21
Nombre del Contratista: JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ Cédulas 1.012.420.849
Cotreo Electrdnico: eisonm561@gmail.com Teléfonofsh 3114863373
Nombre del Supervisor - Plantal Cargo: Codlgo-Grada:
del Supervisor - ] LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargot Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco 8 la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003982 fano Contrate] 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 328
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpan ADICIONALES VALOR HORA ToTAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
uc PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mastrar
ucl ADULTOS strar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar,
CONVEN!O APH Ocultar
SERVICIO DE AMBLILANCIAS - TRASLADD PRIMARIO APH GO1TP 240 0 S 8.227| $ 1.974.480 100,00%
3 - 0,00%
3 - 0,00%
SIRC v - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO \
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Moslrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Mostrar
|HoNarARIOS Mostrar
[REMUNERACION os
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.974.480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECH [[ol{s] Na. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIN TERMINACION AB ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.591.664 1088 i enero-2021 $ 1.638.936
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1,831,752 1622 2 tebrera-2021 $ 1,735.344
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 1845 3 marzo-2021 $ 1.678.308
+ 2020-11-01 2070-11-30 4 $ 1.638.936 2070 4 abril-2021 $ 1.974.480
5 2020-12-01 2021-0%-31 5 $ 1.928.160 2372 5 Marzo $ 2,024,568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Abril $ 1,542,528
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.638.936 62 7 Mayo $ 2.024.568
8 2021-04-0% 2021-04-30 8 $ 1,492,440 578 8 Junlo $ 1.928.160
] § 2.073.204 718 9 Sullo $ 1,542,528
10 Agosto 3 1,928,160
11 Septlembre $ 1.638.936
12 Octubre $ 1.928.160
13 Hoviembre $ 1.928.160
14 Diclambre $ 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 25,835.892 $ 25,440.996 $ 394.896
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios ductor d bistea o Frada pars b Unkdad Funclonal de Atencidn Preh U
Convenlo [ntaradministrativo 2307027-2021 suserito antre la Subred Sur yla Secretaria Distrital de Salud, durante el tampo da [se prestan senvicios de de ambul; $9gUN ¢ da , . dad
1| tispanbilidsd indicado e su propuesta, cumpliands conlos esténdares de cafidad, fadly con ka Nerma da Habistackin | mensual pfagramacién de actividades mensual
de Sarviclos de Salud Vigsnte.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CQ-OPS-FT-11 V6

Darrespussts oportura  cada una do ks euantos y stenclonss, indicadss por fa Direcclon Cantro Regulsdor da Urgenclas y
dosd

realizando los trastados da paciantes asly rdo a cada uno da los despachos ordenados por ¢! DUES
da manera opartuna con calidady calidaz, junto eon ef equipo médica y téenlen qua tripufa fa mévil.

atencién de

se rectben Jos despachos generados por el CRUE, ganerando oportunidad en fa
d

bajo los | bl

registro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplir eon et pmoadrmknm da entrega y reciho da turno, con registro da novedades, ademés d¢| reports ds necesidadas

fas para garantizar fa dad da ta mdvil, da uno da bos
equipas Nnmld«cqs aslgnadas 2 las mdviles al responsable delogada par la Unidad Fundon:l da Atencidn Prehosphalaria
Convenlo interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre ta Subred Sury1a Secretaria da Sakud

Sa realiza 1 antrege y recibo da tumo segin Jos lineamientos de ha Subred Sur

{ibro de entrega y recibo de turno

i dad

Dar i & por a Diceesén Centro Regulador da Urgencias y Emergendias, cumpliendo
con fos tiempos para atenmmaraaénvmsﬁduenei.,. gr a; Cumphir con fas 2
dal ¥der da ta tripuacién {médico, en méva bésica del médico regulador) quizn def‘ma en cada caso las Instrucciones en !
proceso da atencidn pars obtener o cumplimlanto da las metas neignadas para el programa oportunidad, disponibifdad,
eficlencha.

se realiza &)

alos di dir

cumpliendo los tiempos establecidos

dados por el CRUE

bitacora de dasplazamientos

Revisar, verificar y sabvaguardar los elamentas que haten parte de b dotaclén de herramlentasy dispositivos de seguridad vial
da ta mavita b que sa encuentra asignado, cumplir con el reglstro en los farmatos disaftadas, velanda par la adecusda

se realiza custodla durante el desarrofla de las

delos

Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ESE.

5| utifiracién de Jos recursos pcrpzmddequlpo médico durama h atencidn del paciente, verificer y salvaguardar cada uno de 1o mévil libro de novedades
los enuipo blomédicosy da ) e mbits, dar respuesta a s Novadades Astancitesy alamévi
quesog durants el desarroll
» N ‘ " del d ;
Cumplir con b de el de programadeatencin | ks reunt dus porta 3 Uistado de asistencla

7}las demi: dades asignadas por el yquessan ¢an el objsta del contrato. se cumplan con als demas dad das por fa eoordi d aph Hlbro de novedades, libro da recibo y antrega de turna
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIDDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T mes Ao MES Ty VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,678,308
— — 9417881975

2021 3 2021 04 14

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHO PESDS
VALOR ARORTADO
frem ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMOBELOS {00\ . ) 4034 de tos Ingresos mensuales) no debe serinferiora
COTIZACION APCRTES un SMIMV
PENSIONADO [ NO PORVENIR 3 145.400 | 5 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 11360015 113.600
ARL l 2 SURA $ 908.526 3 N
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 255,000 | 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA! I BANCO DAVIVIENDA S.A, Inpa cuzmAl AHORROS l NRO CUENTAI 8090558100

ko

JETSON DUAN FONSECA MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.420.949

€C. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

0

\ﬂ%m

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12
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