SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME .

Periodo a Cartificar: X Desde: | 01-abr,-21 - Hasta: 30-abr.-21 |
Nombre del Contratista: L DAGOBERTO PRADO GONZALEZ Cédula; 79819380
Correo Electrénico: perezpedroaz09@gmail.com Teléfonols): 3002404435

bre del Sup - Planta; ) Cargo; Codigo-Grado:

bre del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pearfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO;
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; . ! Cargos . Cddigo-Grado: !
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . ) Perfil . No, CTO;

DATOS DEL CONTRATO ¢

NO CONTRATO: 004002 [Afio contrate] - 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ;
PERFIL: . CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS .
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERV ' ToTAL . B
RVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA . [ i, DECOSTOS 7%

DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ‘ ¢
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar i
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCI NEONATAL ' Mostrar FEE IR [ T
UCI ADULTOS Mostrar S
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ’ Ocultar ) , Lo
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC ' ' APH GO1TP © 240 0 S . 8.227| $ 1,974.480| . 100,00%
~ ) - 0,00%
] . 1] v 0,00% -
SIRC i . ! ! - ¢ . ’ 0,00%
RURALIDAD - ] Mostrar j HER ¢ 9
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC Most ) " . i :
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMostar : !
GESTION DEL RIESGO Mostrar ! Ve,
SALUD PUBLICA PIC .Mostrar { R
HONORARIOS . Mostrar : B .
REMUNERACION Mostrar ) N
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ . 1,974.480] UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS Cot
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
- | FECHA TERMINACION B
FECHA INICIO gONTRATO 01/03/2020 . CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR ‘ N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . AD! MES CUENTA DE COBRO
‘ FECHAINICIO | zepminacion| MO ADICION | apicion cop CERTIFICADO i e
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.591.664 1088 1 febrero-2021 $ Lt .2,120,976
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.506.608 1622 2 marzo-2021 $ sy o 2,073,204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.892.240 1845 3 abril-2021 $ 1,974.480
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.542.528 2070 4 Marzo S 2,024,568
5. 2020-12-01 | - 2021-01-31 3 $ 2.024.568 2372 5 Abril $ . .1542,528
6 $ 2.217.384 2801 6 Mayo s 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 1.928.160 62 7 Junlo $ 2.024.568
7 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.080,152 578 8 Julio $ . 2,120,976
8 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 1.283.412 718 9 Agosto $ 12,410,200
10 $ - 394.896 990 10 Septiembre $ ] 1.928.160
1 Octubre $ i 2,024,568
12 Noviembre $ s o 2,024,568
13 Diciembre $ -:2.217.384) -
14 enero-2021 $ 928.160
. VALOR INICIAL DEL CONTBATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS
| §
; $ . 5,977.296 $ 28.438.908 $ 28.438.908 $

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 }

KA CADA OBLIGACION
g Frestar servicios como conductdr de ambulancia biska o medicalizada para la unidad funcional de atencion prehospitataria ' . . RN
) . ifconvenio Interadministrativa 2307027-2021 suscrito entre la subred sur y la'secretaria distrital de salud, durante ef tiempo de se prestan serviclos de conductor de ambulancia segin cronograma de actividad i
tos de calidad, ycontanorma de d desatud vigente. mensual S
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, Indicadas por Ia direccién centro regutador de urgenclas y se rectben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad a la atencion
lemergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES  |d } bajo los | biecld

de manera oportuna con calidad y calldez, funto con el equipo medico y téq’\ko que tripula en la mévil

Cumplir con ef procedimiento de entrega y recibo turno, con registro de novedades, ademés del reporte de necesidades

¥ de la mévil, veri y cada uno de los equipos blomédicos asignados ala
moviles af responsable delegado por la unidad funconal de atencién convenlo 2307027~
2021 suscrito entre la subred sur v fa secretaria distrital de safud.

se actan y se reafizan las actividades que son inherentes al perfil dadas por el fider de la tripulacion
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Dar cumplimiento a los direcclonamlentos dados por la direccién centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con se realiza camblo de tumo en la base aslgnada por el centro regulador de urgenclasy
los tiempos para la atencién vatoracin y trastado en el programa de atenclén y; cumpli con las del ergencas (CRUE) allzan despl o

Jider de la triputacidn {medjco en mévl ba-'c. +al medico regulador) quien define en cada caso las Instrucciones en el proceso [ % STESNE™ 1y se reaflzan

de atenclén para obtener el cumplimlento ae las metas aslgnadas para el programa oportunldad, disponibiidady eficiencia | 9€ rgencias y emrgenclas {CRUE)

por el centro bitacora de traslados

o

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de a dotacién de herramlentas y dispositivos de fa seguridad de

disefiad: ind d 4 tad ceort 1 d
ta mévil a la que se encuentra aslgnadu‘_cumpllr con e'l registro de formatos disefiados, velando por fa adecuada utifizacién de se aplican normas de segdnlos p de la subred de
5{los recursos por parte del equipa médico durante la stencién al paclente, veriflcar y salvaguardar cada uno d ellos equipos \clos de salud SE libro de entrega de turno
H  {blomédicos y de comunicacién asignados a fa mévil, dar respuesta a las novedades asktenclales y administrativas que se serviclos de salud sur E.S.|
: generan durante el desarrolio de las actividades
Cumplir con la de conel defas det programa de atencién |se da alas 2 del contrato de acuerdo con las necesidades del

prehospitatatia programadas por el dutes y/o la subred sur E5.E servicio cronograma de actividades
i .

ot

entregar oportunamente la certificacton de paz y salvo de los comparendos en su efecto atuerdo de.

pago de los mismos certificacion expedida por €l sim

TN
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato

8
: . . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
' © [PERIODOALQUE ;
| connesbanoE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
o T s o I ves ] mTY VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,073.274
P — = — 0
o[22t 3 2021 o4 | 16 1036352705
: VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
o ; - ‘ VALOR APORTADO
g : fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | e\, o 40n e tos tngresos mensuales) no debe ser Inferlor a
oy D ' : COTIZACION APORTES n SMLMV
[FERSIONADD \ ‘ [~ fo PORVENIR 3 5400 [ 5 —_TAB.600
SALUD : j ; SURA S 113.600 [ S 116.100
ARL - T 2 SURA $ 908.526 € - - B
CAJA DE COMPENSACION i | NO - S 259.000] % 264.700
B INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: - BANCOLOMBIA S.A, [mpo cuenta] ~anorros - | NRO CUENTA] 66766289143
OBERTO PRADO cc;r\a}u?} ) lILIA A MARCELA RUBIANO MARTINEZ
OMBRE COMPLETO cw iSTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

79.819.380 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

0
' NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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