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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Desde:

CADA OBLIGACION

Periodo a Certificar: 0l-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21 .
Nombre def Contratista: DURAN CESAR JULIO Cédula: 5,991.614 :
Correo Electrénico: cesar_julio4@hotmail.com Teléfono(s): 3123427843
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: | Cadigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supecvision - Planta; Cargo: Codigo-Grado: .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No., CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: © 003919 [aso mm.—am{ 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: 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 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . , Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL | Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar '
CONVENIO APH ' Ocultar :
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 0 S 8.2271 $ 1.974.480 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
SIRC $ . - 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar !
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS N Mostrar
REMUNERACION “Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.480 #:NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 FECHA TERMINACION 30/06/2020
. CONTRATO INICIAL
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION CD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
C TERMINACION No. A ADICION P CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.591.664 1088 1 febrero-2021 $ 1.446.120
2 2020-09-01 2020-05-30 2 $ 2.313.792 1622 2 marzo-2021 $ 2.073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.156.896 1845 3 abril-2021 & 1.974.480
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.735.344 2070 4 Marzo s 2.024.568
5, 2020-12-01 2021-01-31 's $ 1.928.160 2372 5 Abril $ 1,542,528
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 [ Mayo $ 2.024.568
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.542:528 62 7 Junio $ 1.928.160
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1.878.072 578 8 Julio $ 2.024.568
$ 1.882.704 718 9 Agosto $ 1.446.120
. 10 Septiembre S 1.735.344
11 Octubre $ 1.928.160
12 Noviembre $ 1.735.344
13 Diciembre $ 2.024.568
14 enero-2021 $ . 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL (fONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.977.296 $ 26.031.024 S 25.932.300 $ 98.724
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO‘REPORTADO
D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estiputadas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

prestar servicios como de ambulancia basica o da para la unidad funcional de atencion
pr i ia convenio inter ativo 2031129-2020 suscrito entre la subred sur y |a secretaria de
salud, durante el tiempo de di indicadoen su prop , € liendo can los estandares de

lictadk o L o ” iciadacaludiicant

mensual

se prestan servicios de conductor de ambulancia segiin cronograma de actividad

libro de pacientes

2 ?
Dar respuesta oportuna 3 cada uno de los aventos y atenclones, indicadas por

2 1a Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de

acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por ef DUES de
manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo medico y tecnico que tripula ta movil

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

recibos de pago

. Cumalir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y asistenciales
para garantizar fa a‘peratividad de [a mévil, verificando y salvaguardanda
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las mévites al responsable delegado por la Unidad Funcionai

s : 130

la tripulacion

se acatan y se realizan {as actividades que son inherentes al perfil dadas por el lider de

- cronograma de actividades
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a los direcci

Dar ¢ dados por la direccion centro regulador de urgencias y
. emergencias, :
cumpliendo con tos tiempos para atencion valoracion y traslado en el programa de atencion Prehospitalaria;
Cumplir con las indicaciones del lider de Ia tripulacion (médico, en

movil basica del medico regulador) quien define en cada caso las iAstrucciones en el proceso de atencion para

se realiza cambio de turno en ta base asignada por el centro regulador de urgenciasy

emergencias (CRUE) y se realizan d
de urgencias y emergencias (CRUE)

por el centro

hitacora de traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de grogramacion de
actividades, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y asistenciales
para garantizar la operatividad de [a mavii, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por fa Unidad Funcional
de Atencion Pr 2031129-2020

ia Convenio inter

se aplican normas de bioseguridad segin los protocolos de !a subred integrada de
servicios de safud sur E.S.E.

en el libro de entrega de turno

Cumplir can la programacién de actividades refacionadas con el fortalecimiento de las competencias dei
programa de atencién Prehospitalarja programados par el DUES y/o fa SUBRED SUR E.S.E.

se da cumplimineto a las actividades atinentes del contrato de acuerdo con las
necesidades del servicio

cronograma de actividades

Las demds actividades asignadas por el supervisor y'que sean inherentes con el

entregar oportunamente la certificacion de paz y salvo de comparendos o en su

7 objeto del contrato. defecto acuerdo de pago de [os mismos certificacion expedida por el sim
[
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
B — — - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 2.073.204
ARO MES Alio | MES DIA
1036471909
2021 3 2021 04 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN' LETRAS H#NOMBRE?
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 1ot de fos ingresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES 5
i ' n SMLMY
PENSIONADO | NO porvenir S 1454001 S 145,400
SALUD } famisanar S 113.600 | S 113.600
ARL ! 2 wura S 908.526 € ‘ "
CAJA DE COMPENSACION . | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPD CUENTAI AHORROS l - NRO CUENTAT . 550002300203409
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DURAN CEgARTOLIO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
5,991.614

CC. NO. CONTRATISTA

.

LULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12




 AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: vr>z_rr> INDEPENDIENTES

Numéro Planilia: 1036471909
8836790910

Fecha creacion reporte: 2021-04-12, 11:21:35 AM  Tipo Planilla:
Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN):

periodo Cotizacién: ~ marzo de 2021

_ U>._.Om DEL APORTANTE
CESAR JULIO DURAN

Parafiscales

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Zo<mamn_mm Cajas
; i SEEE :
CC 5891614 CESAR JULIO DURAN 03 o0 0 1{3p|30] 0 } O |(230301) PORVENIR $ 80B,526 $ 145.400 (EPSO1T) FAMISANAR EPS $908.526) § 112,600 ©,000 30 $0| $258.000
IL.TOTALES
rtos Sal JARP, RESES
MORA !
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- jMas que Facil, SIMPLE! jE! Poder
de Jo SIMPLES

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971
Antes de imprimir, asegdrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






