SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E .
- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
\
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Oesde: | 01-abr.-21 Hasta: : 30-abr.-21
Nombre def Contratista: CESAR STID PINEDA PELAEZ Cédula: 1014.241.473
Carreo Electrénico: stpineda8@gmail.com Teléfonols): 3138058751
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LHIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NQ CONTRATO; 003985 * |anocontrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR 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 VALORHORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
‘[ptreccion pe urGENCIAs Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ‘ Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 240 0 S 82271 $ 1.974.480 100,00%
$ -l 0,00%
. $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
,|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrag
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION - Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,974,480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 . CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION [ats] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | ADICION P CERTIFICADO
- 1 2020-07-01 2020-08-31 1 $  5.880.888 1088 1 enero-2021 $ 1.928.160
2 2020-09-01 2020-09-30 2 S 2313.792 1622 2 febrero-2021 $ 1,831,752
3 2020-10-01 2020-10-31 3 5 1.060.488 1845 3 mar20-2021 $ 1.875.756
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.928.160 2070 4 abril-2021 $ 1.974.480
5 2020-12-01 2021-01-31 s $ 2.024.568 2372 5 Marzo $ 1.928.160
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 6 Abril $ 1.638.936
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1735344 62 7 Mayo $ 2,313,792
8 2021-04-01 2021-04-30 8 % 1.976.796 578 8 Junlo $ 1.928.160
9 S 1.974.480 718 9 Julio $ 2.024.568
10 Agosto $ 1.349.712
~ 11 Septiembre $ 1,928,160
12 Octubre $ 2.024.568
13 Noviembre $ 1.928.160
14 Dictembre $ 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO. VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 26.896.380 $ -26.698.932 $ 197.448
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
i N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
S ES .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicias com torde ia bislca o para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
| Convanto interadministrative 2307027-2021 suscrita entre la Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de |se prestan servicios de conductor de ambulancia segin cronograma de actividades 5 .
1 Indicado en su propuesta, cumpflenda con los esténdares de calidad, aportumidad y con la Norma de Habiftacién | mensual ’ programacién de actividades mensual
de Servicios de Sakud Vigante. -

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

~

Dar respuesta opartuna a cada uno de las eventos y atenclones, indicadas por fa Direceion Cantro Regulader de Urgenciasy
Emergencias, realizandd los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada una de fos despachos ordenados por el OUES
de manera oportuna con calidad  caidez, junto con el equipo médica v técnico que triputa la mévA,

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencién de pacientes bajo los lineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

administrativas y asistencisles para garantizar fa v
equipos blomédicos asignados a las moviles al responszble delegado por la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria
Convenio v0 2307027-2021 suscrito ent

Cumplir con ¢! procedimiento de entrega y reciio de turno, con registro de novedades, ademis del reparte de necesidades

de Ja mavit,

cada uno de los

fa Subred Sur v la Secretaria de Salud

Se realiza la entrega y recibo de turno segun los lineamlentos de Ia Subred Sur

liSro de entrega y recibo de turno

eficiencia.

Dar cumplimiento a los direccionamientas dados por fa Direccién Centro Reguiador de Urgencias y Emergencias, cumpliendo
con tos tiempas para atencidn valarac'én y trastado an el pragrama de atencidn Prehospitalaria; Cumplic con las Indcatianes
" 4|deitider de fa triputacién (médico, en mdwit bisica def médico reguladar) quien define en cada caso las Instruccones en el
procesa de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa oportundad, dispanibifidad,

serealiza el a los difs direcci i dados por e) CRUE
cumptlendo los tiempos establecidos

bitacora de desplazamientos

w

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacidn de hereamientas y dispositivos de seguridad vial
de la mévil 2 fa que se encuentre asignado, cumplic con el registro ea los formatos disefados, velando por fa adecuada
utilizackin de los recursos por parte del equipo médico durante la atencidn del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipo blomédicos y de comunicacidn asignados a las mdviles, dar respuesta a las Navedades Asistanciales y
Administrativas que se generen durante el desarrolla de las actividades. :

se realiza custadia durante el de las de los

ala mavil

libro de novedades

conel

[Cumpti conla ion dé

Pretiospitataria programados por e DUES y/o ta SUBRED SUR ES.E.

deta del prograra de atendén

Se asiste a las reunlanes convocadas por (2 coorginacidn

Ustado de asistencia

7{tas demés actividades asignadas por el supervisar y que sean inherentes con el abjeto del contrato.

se cumplen con als demas activi por la caardinacién def programa aph

Hbro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE ; T .
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ’
Ao T Mes o I mes T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.875.756
1014241473 '
2021| 3 2021} 04 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS  JUN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
; : VALOR APORTADG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES ety
I
PENSIONADG | NO PROTECCION S 145.400 | S 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 | S 113.600
— ™ Uik $  908.526 [F A -
CAJA DE COMPENSACION | NO ' - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA:. I BANCO DAVIVIENDA S.A, . l'npo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAL 5300580312

) s

(0 it s Ui

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

—CF5AR STID RINEDA PELAEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,014.241.473

' CC. NO. CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 9000973339
Razén Social del Operador'de Inf,orrh’acién SIMPLE S.A.
Descripcién E - " Pago de SuAporte :
Fecha 2021-04-10, 05: 01 :40 PM en horaric extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 20245700
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021
Empresa CESAR STID PINEDA PELAEZ
CEDULA GIUDADANIA ' cC 1014241473
' Cédigo Sucursal (Nombre) ) ) o
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1037085617
: Tipo de Planilla ‘ ‘ | ; j
‘Numero Transaccién Bancaria/ CUS 952443448
Banco .. ~ {1051) ZBANCO DAVIVIENDA r
‘Valor "  $259.000
Estado de la Transaccién - ) Aprobada i
Direccién IP de Origen . 10.0.19.58
Nit Cédiga ' Administradora ‘ Niméro Afiiados ! Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS ) : 1 $145.400 $0
N800251440 . EPS005 ' ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 1 70w i 1T g 113800 S se
SubTotales: ' $ 259.000 I $0
! Total a Pagar: R $ 259.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Paglna Tdet
Barranquiita: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! c

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. i€l Poder . T

de la SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmenite necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. =y




