@g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAR DA MAYOR
prootgmes INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO Cédula: 1022356831
Correo Electrdnicor Testad033T1989@gmail.com Teiafonolsi: 3197403128
Nombre del Supervisor - Contratistat LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [so10
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pacfil No, CTO: I
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 4766-2021 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; i 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS uHiDAR cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
WIREFI APH GOATP 180! S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICIO No. ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA . TERMINACION ° ton ADICION CERTIFICADO
1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo $ 1.776.600
6 Junio $ 1.776.600
7 Julio
8 Agosto
9 Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 3.553.200 $ : 5.625.900

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios como auxiliar de enfermerfa para Ja unidad functonsl de stencién prehospitalaria durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuiesta, cumpliendo con los de calidad, oportuni
servicios de salud vigente

y con {a norma de habifitacion de

prehospitalaria segin programaclon de actividades manual

se prestan servicios como aualiar de enfermeria‘o tecnologos en las moviles de atencion

programacion de actividades mensual

Dar respuesta aportuna at direccionamiznto de eventes y atencién dado pof |a direccion del centro regulador de urgencias y
mergancias (DUES) la op dad y de 3 atencisn durante los procesos de atencion, cumpliendo con

los pracedimientos guias y protocolos de fa sub red sur para la atencién de paclentes @n ef programa de atenclon prehospitalaria

bajo los lineamientos establecidos

se reciben los despachos ganarados por el crue ganerando oportunidad en I3 atencion de paciente

chaqueta, camisa, pantalon, botas y carne

Cumnplir con el procadimiento de entreza y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte|

de necesidades adminlstrativas y asistenciales para garantizar I3 defa mavi, verificando y cada uno
de los equipos biomédicos asignados alas del programa de atencion prehospitataria ademas de cumplir con el porte de los

4 tos de identificacion {chaqueta, camisa, pantalén, botas, camne} durante el desarrallo de las actividades

contractuales

se da cumplimiento de porte de elementos de identificaclon institucional

fibro de entrega y recibe de turno

-

Dar un correcto uso a fos elementos tecnoldgicos, {celular institucional Tablet)asignadas 2 fas ambulanciss de fa subred para el
desarrollo de las actividades asi como garantizar el uso parmanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacion
efectivay oportuna co Ia fider de ta unidsd funclonal o con quien ella designe realizar ef registro del sistema de formacion de!
100% d ellos registras de s historia clinica, médulos de reportes, de medicamentaos, y control de
madicamentos, fichas de notificacién obligatoris, seguridad del paciente y lo Inherente al proceso de atenclén prehospitalaria
curnpllr con la resolucién 1995 de 1399 dar respuesta a las novedades asistenciales

se da correcto uso a los elementos tecnologicos asignados 2la unidad movil de fa
atencionprehospitalaria pqara garanttzar una buena comunicacién con Ia lider de 12 unidad funcional

celular institucional, tablet

w

Cumplit con las indicacionss del lider de fa tripulacién { medlco, en mévil basica del medico regulador] gulen define en cada caso
Jas instrucciones en ef proceso de atencldn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibitidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccianamientos dades por la direccién centro regulador de
urgencias y emergencias de cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades & incidentes presentadas durante la
operacion, da las méviles adscritas a la unidad funclonal de atencin prehospitalaria .

regulador

seactany se cealizan los procedimientos ordensdas por el medico de la tripulacion y/o medico

registro de atencion, libro de novedades

Revisar periddicamente fos | sumos y medicamentos asignados a los inventarios de la méwl cumplir con el registroen los
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisin periddica de las ambulancias garantizar (2 adecuada

se realiza el registro da inventario mensual e insumos y medicamentas de la ambulancia, de igual

6| presentacion personat e 1dentificacién como contratista de 1a subred sur mantenac una adecuada custodia de los equipos N formato de Inventario ménsual y limpieza y desinfeccion
e . " fatma se hace registro de formato de limpieza y desinfecclon
biomeédicos, Insumos y demds elementos de fa mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de Informe de actividades
relacionadas con inventario,
Cumplic con la ion de activi conel de las del programa de atencidén " :
P 3P i prog seaslste alas reuniones porla coordinacion de aph listado de asistencia a reuniones
prehospitalaria programados por el dues y/o subred sur E.5.E
8{Las demis actividadss asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto det contrato se cumple las actividades asignadas por la coordinacion del programa libro de novedades, libro de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
Ao | mes ) T ES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600

50839289
2021] 5 20214 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APQRTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS  |/c | 1o de los ingrasos mensuales) na debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO T NO PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113.600 [ S 113.600
ARL I 4 SURA . S -1s 18.200
CAJA DE COMPENSACION | 3 COMPENSAR S 259.000 [ S . 277.200
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I
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INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jmeo cuenta) anorros | NRO CUENTA]

468200016870

o~ i / ; |
Trgksun l\ (;ywy_(;\px) QIL 40 )<2=~w*

MALAGON DIAZ ESTEBAN AAIZ:IRO - LILIAMA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.356.831 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12




PLANILLA _Z._.mQ_Nb.,Ub. DE >C._.O_.._OC_U>O_OZ DE APORTES

PAG 1de-2

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1022356831 ESTEBAN ARTUROMALAGON | ci70a OEATI | 7101122 | lestad03311089@gmali.com | EXONERADO PACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS upe
v>x>mm_m_ﬂ,mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES !
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-05 ! 09/06/2021 50839289 $277.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NIT Ci Obtit ia. | UPC Adicional p Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 o] 0 o 0 0 0 413.600 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP ~ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiltados s
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 g ¢ 0 [ | 0 [ O 0 145.400 B
TOTALES RIESGOS LABORALES : i
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzaclo : Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor [of é Mora o i C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS .
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 [ . "0 18.200. 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo il No. >n.=_:~m.nmn03w Valor v-_,_wmvm%yuwum LMA, Total a Pagar
- P
SENA B Salud 1 113.600 113.600
) 0 [ 0 [ o | 0 Pensién 1 145.400 146.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
[ 0 [ a [ ) [ [} ] [ 1 18.200 18.200
ESAP ~ . ESAP 0 0 0
I I ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 4]
_ _ ~ . SENA o 0 0
TOTALES 3 277.200 277.200

Compensar Operador de Informacidn




@24 _compensar | miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 1022356631 ESTEBANARTUROMALAGON | ai70a BEARTIISS | 7191122 | lestad03311969@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS upc
- _v>x>m_\w,n%wmm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ) TOTAL A PAGAR
PRECOITCION AP aSTE Rprivein c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA i — indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-08 ! 09/06/2021 50839289 $277.200
:
DETALLE POR COTIZANTE ,\
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
£ alk i H Fondo Fondo .w. X
No. | Tipo | o aiinension Apollidos y Nombren i3 i m Flofaleiealzls(e]3(e]g|2 ]zl € 5] Sn | mcare [coumcon | Saimen [ Yoenine ponsionat | ongional do | cosEPs | tacEps [Folmclont] Cob | iacarl | 3 | cotmacion [GH° | iaccer | ARUT | BEEEE | AR | AREE | Esae | “hew
Sl4i3 58 | H solldaridad | SUPsistoncia m . N
k) cC 1022356831 MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO 3lo N 2302301 808,526 145400 o [+ 1] 4] EPS008 ©0B,526 113.600 ] o | CCF24 808,526 18,200 0 [ 0 ] b




Funcion Publica hace constar que:

- Esteban Malagon

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracién de 20 horas.

(T
i YU .

Adriana Vargas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia yServicio at Ciudadano de la Funcién Publica
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