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o8 TADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: i 0Ol-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: TORRES MONTERO WILSON Cédulas 1012421473
Correo Electrénicos wilson@gmail.com Teléfono(s): 310 8575998
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bra def Sup - ¢ i LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a la superviston - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTQ;
DATOS DEL CONTRATO
N0 CONTRATO: 004271 [afo contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
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 VALORHORA Tom 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 AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 $ 8.227] $ 1.974,480| ' 100,00%
3 - 0,00%
- 0,00%
SIRC ’ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o:
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
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 [NICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INIIAL 30/06/2020
‘FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIO MES CUENTA DE COBRO . VALO
FECHAINICIO | o\ © cion | No- ADICION ADICION cop CERTIFICADO c . R A PAGAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.740.060 1088 2 febrero-2021 $ 1.397.916
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.313.792 1622 3 Marzo $ 1,974.480
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.542,528 1845 4 Abril $ 1.974.480
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.446.120 2070 3 Marzo $ 867.672
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2,120.976 2372 4 Abrii $ i 1,156.896
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.024.568 2801 5 Mayo $ 2.024.568
7 $ 1.542.528 62 6 Junio  1s 1,928,160
8 $ 1.976.796 578 7 Julio $ 2.024.568
8 Agosto $ 1831752
9 Septiembre $ 1.446.120
10 Octubre $ 2.120.976
11 Noviembre $ 1.928,160
12 Dicierbre $ 1.831.752
13 enero-2021 $ . 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.286.372 $ 22,993,740 $ 22.461.180 $ 532.560

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’ PRODUCTO O EVIDENCIA
. { P ) CADA OBLIGACION 1

Prestar servicios como conductor de ambulancha basica o Medicalizada para ta Unidad Funclonal de Atencin Prehospitalaria

Convenlo interadminktrativo 2031129/2020 suscrito eptre la Subred Sur y la Secretarta de Salud, durante eftlempo de se prestan serviclos de i de segin ¢ de .

disponibitidad indlcado en su propuests, conlos

de Servicios de Salud Vigente

d de calidad, dad y con fa Norma de Habilitaclén

mensuat

programacién de actividades mensual

)

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventes y atenclanes, Indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
Etnergencias, realizando los trastados de paclentes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de
manera oportuna con calidad y ealidez, Junto con el equipo médico y técnico que tripula fa mévit.

“1se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en fa

de paci

bajo los i

registro de atencidn, bitacora de traslados ¢

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, con reghstro de novedades, ademds del reporte de necesldades
adwinistrativas y asistenclales para garantizar ka dad de ka mévi, vert ¥ da une de tos equipos
blomédicas aslgnados a las mdviles al responsable delegado por 1a Untdad Funcional de Atenctén Prehaspitataria Convenla
interadministrativa 2031123-2020 suserito entre fa Subred Sur y ha Secretaria de Salud

Se realiza fa entrega y reciba de tume segin Jos lineamlentos de ka Subred Sur

Hbro de entrega y reclbo de turno

Dar cumplimlento a fos direccionamientos dados por la direccién centro regulador de urgenctas y emergenclas, cumpligndo con
Jos tiempos para atencién valoracién y traslado en el programa da atencién Prehaspitataria; Cumplir con fas Indicactones deHider
de Ia triputacién {medico) quien define en cada casa fas instrucelones en ef procesa de atencién para obtener el de

se realiza el despl alosd f

dados por el CRUE

fas metas asignadas para el programa oportunidad, disponibitidad, eflclencla,

{0 los tiempos

bitacara de desplazamlentos

[

Revisar, vertficat y salvaguardar los elementos que hacen parte de Ia dotacién de herramlentas y dispositivos de seguridad viat de
la mévil a I que se encuentre aslgnado, cumplir con ef registro en fos formatos diseRados, velanda par la adecuada utilizacién de
las recursas por pante def equipo médico durante la atenclén del pactente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipo
biomédicos y de comunicacién aslgnados a las méviles, dar respuesta a las lesy quese
generen durante ef desarrollo de las actividades,

se reallza custodla durante el d dades de los el d

ito de Jas
alamévil .

libro de novedades
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nogarA e INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Aststlr a las reunlones programadas para garanthzar el adecuado funcionamlento del programa, Asistir a las capacttaciones para el
6{fortalecimlento de las competenclas del programa de atencién Prehospitalaia programados por el DUES y/o ta SUBRED SUR 56 asiste a las reunlones convocadas por a coordinacin Listado de asistencla
£.5.E,, asistic a Jas reuniones convocadas por Gerencla -
Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en el SIM o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante fa
7iautoridad igentey delos s de generados hasta la fecha de Iniclo |se solicita paz y satvo SIMIT
de la labor dentro de las unidades movites o Programa de Atencién Prehosphtalarta.
;:;:::W con s demds actividades aslgradas enfes méviles del programa de atenclén Prehospitalarla y aue sean Inherentes al | cumplen con as demas 45 por s del programa aph Hibta de novedades, ibro de recibo y entrega de turmo
' INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
.
[PERTc y -
o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MES Ao | MES T DIA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR - $ 1.974.480
— 1037195446
2021] 3 2021] 04 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
' VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS § 0\ ) 10r e tos Ingresos mensuates} no debe ser inferior a
: COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] NO porvenir S 145400 ]S 145.400
SALUD ] famisanar $ 908.526 S 113600 S 113.600
ARL | 4 sura . S -
CAJA DE COMPENSACION ] ] Sl S 259.000 ] S 259.000
" INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mieo cuental aHormos | NRO CUENTAJ 488409453955

(e ~terces MA&

TORRES MONTERO WILSON LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1012421473

PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
CC. NO, CONTRATISTA

0
HOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pég2de2
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CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2021-04-15, 02:04:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037195446
Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8842617850
PAGADO 15/04/2021 - . o : SR : : e
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILSON TORRES MONTERO
Documento - CC1012421473 L Direcciéon TV 80B #65 | - 68 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108575998 -
Tipo Persona NATURAL ) . - Forma Presentacion - |UNICO i
Ciudad . ) BOGOTAD.C. ' Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal - Identificacion )
Total Afiliados . 1 ARP NINGUNA ARP i
Il. DETALLE DEL APORTANTE . -
Datos del Afiliado - ) Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
Womitcacidy | | ApelidoeyNembron | Tpo | Sunee |21 m HEEREREE Admioistadons | o | AR Admlolstradora K i I T . et Adrilaracors BB | e | R | AR | ST | e | T
CC 1012421473  [WILSON TORRES KOZA,mWO 03 o0 M _ — _ _ ~ _ _ — (230301) PORVENIR $ 908,526 $ 145.40C((EPS017) FAMISANAR EPS. $ 908.526 | $ 113.500| 0,000 30| $ 0[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0 $0 $0| $0 $258.000
H.TOTALES ]
. . dad o SUBTOTAL SIN TOTAL
_ IBC Pensién 1BC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pension || Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas |- Aportes Sena | Aportes ICBF »Mwnmn i =ﬁ%m“ﬂ 6n | -Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFINAL
R Lt N a Favor) EPS. MORA DE MORA -
$ 908,526 $ 508,526 $0 m,o $ 145.400 $113.600| 30 Mo $0 30 $0 $0 $0 $0 $ 259.000 $0i $ 259.000;
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






