SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Dasde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre dal Contratista: JHON ALEXANDER HERRERA MARTINEZ Cédula: 79.923.879
Correo Electr6nico: johnalexherrera@hotmail.com Teléfonos): 3123374312
Nombre del Supgrvisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
. Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003957 {afo contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : - TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ' Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ' Mostrar ~
UCI NEONATAL . Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar )
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 S 8.227| $ 4 1.974.480 106,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC j - $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
“| VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 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- . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcDpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION . CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 4.627.584 1088 1 enero-2021 $ 2.313.792
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.024.568 1622 2 febrero-2021 $ 1.831.752
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.638.936 1845 3 marzo-2021 $ 2.073.204
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.638.936 2070 4 abril-2021 $ 1.974.480
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.638.936 2372 5 Marzo $ 2.120.976
6 2021-02-01 2021-02-28 6 S 96.408 2682 6 Abril $ 1.156.886
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.024.568 2801 7 Mayo $ 1.349.712
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1.638.936 62 8 Junio S 1.638.936
) 9 $ 1.591.164 578 9 i lulte $ 2,024,568
10 S 2.073.204 718 10 Agosto $ 1.928.160
i1 Septiembre $ 1.253.304
12 ) Octubre $ 1.831.752
13 Noviembre $ 1,928,160
14 Diciembre $ 1.446.120
; " T
. )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 24,970.536 $ 24,871.812 $ 98.724
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuiadas en la minuta {os] 0 &V
{ tas estipuia as en i ) CADA OBLIGACION PRODUCTO 10ENCIA
Srestar servicios como conductor de ambulancia bisica o medicalizada para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenia interadministrativ 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury a Secretaria Distrital de Salud, durante eltiempo de (e prestan servicios de 7 de amb segtin cf de dad: 6 d dad |
disponibifidad indlcada en su propuesta, o los de calidad, y con la Norma de Habilhacién | mensual ,P"’g’a'““k’“ e actividades mensual
de Serviclos de $altd Vigente.
Dar respuesta opartuna a cada uno de los eventos y atenclones, indicadas por ta Direcclon Centro Regulador de Urgencias v
2| Emergencias, reatizanda los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de fos despachos ordenados por el DUES de |- reciben fos despachos ge“e':d"‘ porel CRUF'}“*?"“ oportunidad en la registro de atencién; bitacora de traslados
manera oportuna con cafidad y calidez, junta con el equipo médico y técnico que tripula la movil. atencién de bajolos
Cumplir con el procedimienta de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
administrativas y aststenciales para garantizar la de la mévil, cada uno de os equipes . ~
biomédicos asignados a fas meviles ai responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencitn Prehospitalaria Convenio Se cealiza a entregay ’“‘F’° g turno segin los ineamientos de fa Subred Sur libro de entrega y recibo de turno
interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre a Subred Sur y la Secretaria de Salud N
‘ . 1
Dar cumplimiento a los direcclonamientas dados por a Direccion Ceatro Regulador de Urgencias y Emergencias, cumpliendo con
los tiempos para atencidn valoracidn y traslado en el programa de atencién Cumplir con las del fider | se realiza el d alos dir dados por el CRUE bi de despl
dela tripulacion (médico, en movil bisica del médico regulador) quien define en cata caso las Instrucclones en el procesode [ cumpliendo los tiempos establecid itacora de desplazamientos
atencién para obtener ef cumplimiento de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficlencla, .
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Revisar, verificar y salvaguardar los elementaos que hacen parte de [a dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial de '

Ia mévi a la que se encuentre asignado, cumplir con el registro e los formatos diseRados, velzndo por 12 adecuada utilizacidn de
los recursos por parte del equipo médico durante la atencidn del paciente, verificar y salvaguardar éada uno de fos equipo
blomédicos y de comunicdcién asignados a las méviles, dar respuesta a (as Novedades Asistenciales y Administrativas que se

generen durante el desarralla de las actividades.

se realiza custodia durante el desarrollo de las actividades de los elementos asignados
2 la movit

libro de novédades

Cumplir con la de conel

Y de fas del programa de atencién

Prehospitataria pregramadas por &l DUES y/a [a SUBRED SUR ES.E.

Se asiste a las reuniones convocadas por ta coordinacidn

Listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes can el objeto del contrato.

se cumplen con als demas actividades programadas por la coordinacton del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
o 1 s ) I vy T mTy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.073.204
- 1036519272 .
2021 3 2021 04 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
s ' VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\c o\ 105t de los ingrasos mensuales) no debe ser inferfor 2
COTIZACION- APORTES o SMLMY
[PENSIONADO T NO COLEONDOS S 145.400 | 5 T45.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | 5 113.600
ARL ] 4 SURA $ 908526 S -1 B
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | | BANCO DAVIVIENDA S.A. |rwo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI - 4870384890

i)\m\ (Lia [/ s

Qﬂg”* '

JHON ALEXANDER HERRERA MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.923.879

CC. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[+]

2021-02-12 |

i LIIANA MARCELA RUBIARE-AMARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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