SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR B
BEBOGOTAD.T. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT11 V8
DATOS DEL INFORME
Patiodo a Certiffcan Desde; | 03-8br.-21 Hasta: 30-abr,-21
Nombre del Contratista: CARLOS MARIO MONTOYA CARIZALEZ chdula: 1030575260
Correo Electebnicot CMMONTOYA0827@GMAIL.COM {s) 3506760251
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargot Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Catgos Cixiigo-Grado:
Apoyo tecnioo a la supervision - Contratista: Perfit No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 003990 |afocontrate} 2000 | €.D.P, CONTRATO INICIAL: | 328
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCl ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 60 S 82271 $ 2.468.100 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ 2.468.100 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO 0, ADICIO DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H 101 rerminacion| VO APION | apicion ¢ CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 3 6.266.520 1088 1 febrero-2021 $ 1.735.344
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.024.568 1622 2 marza-2021 $ 2.073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.156.896 1845 3 abril-2021 $ 2,468,100
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.542.528 2070 4 Marzo $ 2.120.976
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.120,976 2372 5 Abrll $ 1,638,936
3 2021-02-01 2021-02-28 & $ 2,217,384 2801 6 Mayo $ 2.120.976
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.542,528 62 7 Junlo $ 2.024,568
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1.396.032 578 8 Jullo $ 2.024.568
] $ 2.171.928 718 9 Agosto $ 1.446.120
10 $  394.896 990 10 Septiembro $ 1542528
11 Qctubre $ 1.928.160
12 Novlembre $ 1.542.528
13 Diclamhre $ 2.024.568,
14 onoro-2021 $ 2.120.976
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 26,811,552 $ 26,811.552 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(o] ODUCTO O EVIDENC
BLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCT! VIDENCIA
Prestar serviclos doamb basia o para la Unidzd Funcional de Atencion
i Canvanlo dh 2307027-2021 suscrito snire ka Subred Sury a Secretaria Distrital da Salud, {se prestan serviclos de de ambu! segiin de actividades
U durante et tiampo de disponibttidad indicado en su fos estindares da calidad, dady | mensval programacién de actividades mensual
con 12 Norma de Habllitacidn de Sarvicios da Salud Vigenta,
Dar rejpuesta oportuna a cada uno da los eventos y atenciones, indicadas por la Direcsion Centro Regulador de Urgencias
2|y Emargandias, raatizando los trastsdon da paclantas asignados da seuardo s cad una dalas despachan ordanados parel | "‘2""; fos dﬂwchx zelner'ados por el CRUE, ?cnelrando oportunidad enfa registro de atencisn, btacora de trastados
DUES da manera oportuna con ealidad y catidez, Junin con ef equipo medico y tecnin que triputa b mov, atencidn de jo fos
Cumplir con el procedimianto da entraga y recibo do da actividades, con registro de ademés del
raparta de vas ¥ bes para garantizarfa de b mdvil, veri ¥
3]savaguardando cada uno de los equripos blomédicos asignados a las méviles ol responsabla delegado poris Unidad Sa realiza 2 antraga y recibo da turno segiin los lineamlantos da la Subred Sur {ibro de entrega y recibo de turno
Funcional da Atencidn Prehospit Convenlo 2307027-2021 suscrito entre fa Subred Suryla
Sgeretarla Distrital de Salud,
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alosdi dudos por la dirsecion centro ragutador de urgenciasy emergencs,

loz iempos para atanchon valoracion y tratkedo n al programa da stancion Prehospitalaria; Cumplir con

se reafiza el d

alos dir

dados por el CRUE

2021-02-12

Allas indicaciones dei lider da & tripulacion (médico, en movil basica del medico regutador) qulen define en cada caso las Nendo blecid bitacora de desplazamientas
instrucciones an el procaso ds atancion pars obtener of cumplimineto da las metas ssignadas para ef programa s tlempos establecidas
opartunidad, disponlblidad, efidencia,
Revisar, verificary salvaguardar los elemantos qua hacan parte da la detacion da harramiantas y disposiivos de
seguridadvial da la movit @ 1a que se encuantrs asignado, cumplir con e! registo an los formatos dissRados, valando por fa
5|ndecuada utilizaclon de fos recursos por parts del equipo medico durants b atencion del padents, varificar y sahaguardar| se[real‘l;a cu'stod:; 1“”"“ el desarrolio de as actividades de fos elementos fibro de novedades
cadx uno da los equipo blamedicos y de comunicacion asignados a fas maviles, dar respuests a fas Novedades asignados a la movi
Asistenclales y Administrativas qua se gartaren durants el desarrolio da las sctividades,
Cumplir con ka de dad k das con el f delas delprograma da
8| stencién Prehospitalarta progmmados por ol DUES /o lx SUBRED SURE.SE. Sa asiste a Jas reunlones convocadas por la coordinacidn Listado de asistencia
7|Las demis actividades asignadas por el sups ¥ que sean Inh, can s} objeto det sa cumplen can als damas dasporha Sn def programa aph {ibro de novedades, fibro dé recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODOD ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
| afo | [ s o WS DIA S VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,073,204
2021 3 2021 04 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
o5
frem APO SOCAL IN(::ZETS];)ABC?;:DE VALOR lh\"f’lg:xg DEL (Sobre e} 40% de los Ingresos mensiates) no debe ser lnferiora
un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454007 S 148.600
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113,600 [ § 116.100
ARL ] 4 SURA i S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - . S 259.000 ) S 264.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIAT | AVVILLAS S A, Jmeo curnre] anorsos | NRO COENTA] 4870424548
ados i oA | ﬂ( o Q@Z
CARLOS MARIO MONTOYA CARIZALEZ 4 /UANA MARYECA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.575.260 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C, NO, CONTRATISTA ,
Vs
[]
NOMBRE DEL APOYOQ TECNICO A LA SUPERVISION
¢




Seiior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé e

por medio de:

compensar | miplanilla.com

CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES
CC 1030575260

Calle 33 Sur # 20a-37

3506760291 Fax:

BOGOTA, D.C.

..

:Compensar EPS: s i G $116.100

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






