SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-abr,-21 Hasta: 30-abr,-21
Nombre del Contratista: OSCAR VAN CASTELLANGS 7 Cédula: 1013583639
Correo Electrénico: kratoso726@gma||.com Teléfono{s): 3202081812
Nombre del Supervisor - Plantas Cargo: Codiga-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratlsta: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 6124
Apoyo tecnkeo a la supervision - Planta: Cargo! Cadigo-Grado!
Apoyo tecnkco a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004258 |ato contrate] 2020 | "€.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFI‘L: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EstanpAR ADIGIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ! Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar,
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANGIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 0 300 $ 8.227| % 2.468.100 100,00%
) ] : $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ 3 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CJUDADANG Most
: , Mostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,468,100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/03/2020 CONTRATO NICIAL 30/06/2020
' FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ES CUENTA DE COBRO VALO AGAR
FECHAINICIO | o0 cion | No-ADICION | b o cop CERTIFICADO M c RAP.
1 2020-01-07 2020-08-31 1 $ 4.743.274 1088 1 febrero-2021 $ 2,265.588
2 2020-08-01 2020-09-30 2 $ 2120976 1622 2 marzo-2021 $ 2,171.928
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.735.344 1845 3 abril-2021 $ 2,468,100
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1,928,160 2070 4 Marzo $ 771,264
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2120976 2372 S Abril $ 1.156.896
6 2021-02-01 2021-02-28 3 S 96.408 2682 6 Maye $ 2,217,384
: 7 $ 2.024.568 2801 7 ] Junio $ 1,928,160
7 8 $ 1345712 62 8 Julio $ 1,831.752
8 2021-03-01 2021-03-31 9 $ 2.030.211 578 9 Agosto $ 2.024.568
10 5 2.067.993 718 10 Septiembre $ 1.542.528
9 2021-04-01 2021-04-30 11 $° 493.620 990 11 Octubre B 2.313.792
12 Noviembre $ 1.928,160
13 Diclembre $ 1,928,160
14 enero-2021 $ 1,542,528
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.379.566 $ 26.090.808 $ 26.090.808 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO.REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Convenlo

Prestar serviclos coma canductar de amblancia hasica o medicalizada para fa Unldad Fundonal de Atenclon
iva 2031129/2020 suserita entre |3 Subred Sur y a Searetaria Distrital de Salud,

Hdurante el iempo de disponibitidad Indicada en su propuesta, cumpliendo con los

cton la Norma de Habilitaclén da Servicios de Satud Vigente,

de calidad, y

Se prestan servicios de conductor de ambulancia segtn cronograma de actividades
mensual.

Programaclén de actividades mensual

- | par respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenclanes, indicadas por b Direcclon Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias, realizando los trastados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de fos despachos ordenadas por el
DUES de manera oportuna can calidad y calidez, finto con el equipo medico y tecnico que teipula la movil

~

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

Registro de atenclén, bitdcora de traslados

Camplir con el procediniento de entrega y recibo e de con registio de ademds del
reports de necesidades administrativas y asistenciales para garantlzar 12 operatividad de Ja fdvil, verificando y
satvaguardando cada uno de las equipos blomeédicos asignados a las méviles al responsable delegado por la Unidad

de Atendién Canvenlo Interadin 2031129/2020 suscrito entre la Subred Sury Ja
Secretaria Distrital de Salud,

w

Se 1ealiza entrega y/o redha de turno segun los lineamientos de Ja Sub red sur.

LIbro de entrega y recibo de turno

Dar cumpliniento a los direccionamientos dados por I direcclon centeo regulador de urgencias y emergencias,
cumpliendo con fos tiempos para atencion valoracion y trastado en el programa de atencion Prehospitatarta; Cumplir con
4as Indicacicnes del lider de fa tripuladon {médico, an mévit basica del medico regulador) quien define en cada caso fas
instrucclones en ef procesa de atendlon para obtener el cumplinilento,de fas metas aslgnadas para ef programa
oportunldad, disponiblidad, eflciencia.

Se realiza el d a los diferentes dir
cumpliendo los tlempos establecidos.

dados por el CRUE

Bltdcora de desplazamientos

Revisar, verfficar y salvaguardar los elementas que hacen parte de |a dotadon de herramientas y dispositivos de
seguridadvlal de la movil a b3 que se encuentre asignado, cumplir con el cegisto en los farmatos disefiades, velando por la
adecuada utikzaclon de los seciursos por parte del equipo medico durante la atendion del padente, verificary
salvaguardar cada uno de fos equipo biomedicos y de comtnieadon aslgnados a fas movites, dar respuesta a las

| Novadades Aslstenclales y Administrativas que se generen ducante el desarrollo de Jas actividades.,

wn

Se realiza custodia durante ef delas 2

asignados a mévil,

de los

tibro de novedades
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parael for

de las

Aslstir a las reunlanes programadas para garantizar ef adecuado funclonamiento del progranya, askstir a las

del programa de atenclén Prehosphtalaria programados por et
DUES /o Ja SUBRED SUR E.S.E. Aslstir a |as reunfones convocadas por Gerendla.

'
Se asiste a las reunlanes convotadas por fa coordinacién.

" Listado de aslstencla

71ante la autoridad

Tener vigente el pat 7 salvo de comparendos suminkteados en e SIM o de 10 cantrario contar con un acuerdo de Fago

vigentey

de los de
fecha de Iniclo de 1a labor dentro de las unldades méviles o Programa de Atenclén Prebosphtalaria.

genarados hasta ta [Se sollcita Paz y satvo

SIMIT

| Cemtr con las deyas acthidades asignadas enfas moviles del Prograima de Atencion Prehosphalara y que sean

Se cumplen con las demas actividades programadas por Ia coordinacion det programa aph.

alperti. Libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERICEO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
ARO MES ARG T ) T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.171.928
e v 14795560

2021 3 2021] 04 | 16 7

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MiL NOVEQIENTOS VEINTIOCHO PESOS
N VALOR APORTADO M
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMO DELOS |\ 1 10nt e los ingresos mensuales) no debe ser Iferior a
COTIZACION APORTES ety
[PENSIONADO | ) PROTECCION S 145400 [ S 145400
SALUD COMPENSAR S 1136001 S 113.600
ARL T 2 — $. 908526 3 1 -
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 259,000 1 S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA! | AV VILLAS S.A, Jriro cuenta] anorsos | NRO CUENTA] 46925124

(

¥ \JOSCAR VAN CASTELLANOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013,583.639

€C. NO. CONTRATISTA

( 2“/1& fj;m ) @Q«i&wy@

A /@Q@@a ,

LR MARCELTRUBIAND MARTINEZ .
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

Pég2de2




Sefor(es): OSCAR IVAN CASTELLANOS

Nit: CC 1013583639
Direccion: Calle 31 b sur no 1a 34
Teléfono: 1234567 . Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respétado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizada
por medio de: ' :

Mi
Planilla.com

’ L

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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