SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: O1-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: GONZALEZ ROBAYO EBER ENRIQUE Cédula: 80765417
Correa Flectrdnico: everes.aph@gmall.com 16fono(s) 3222280750
[Nombre del Supervisor - Cantratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [so10
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perflt No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 004732 [afocontrate] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL )
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS
e PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA rorat DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ eoure ] 180] 72 [s 9.870] $ 2.487.240 | 100,00%
[ [ {3 -] 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.487.240 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUE DE COB!
TERMINACION ADICION CERTIFICADO NTA RO VALOR A PAGAR
1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo $ 2,842,560
6 Junio $ 2.487.240
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 $ 5.329.800 $ 3.849.300

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

prestar servicios como ausltiar de enfermerta para la unidad funcional de atencién prehospitaleria durante el tiempo de
disponitifidad indicado en su propuesta, cumplienda con las estandares de catidsd, oportunidad y o la norma de habittacién de
servidos de salud vigente

sc prestan servicios como ausiliar de enfermeria o tecnologos en las movies de atenclon
prehospitataria segin programation de actividades manual

programacion de actividades mensual

Dar resguzsta oportuna al dreccionamiento dz evantos y atencién dado por 1a direccldn del centro regulador de urgendias y

(outs} [ y de (3 atencldn durante los procesos de atencién, cumpliends con
los procedimizatas guias y protocolos de la sub red sur para la atencidn de pactentes en ef programa de atencién prehosplialaria

se reciben fos despachos generados por €l cue generando oporiunidad en |a atencion de paclente
bajo los ineamientos establecidos

chaqueta, camisa, pantalon, botas y carne

Cumpli con ef procediminto de entrega y reciba de programacién de actividades, con reglstio de novedades, adem3s del reporte

4 y para garantlzar |2 operatividad de (2 mévil, verificanda y salvaguardanda cada una
d2 los equipas blomédicos aslgnados alas del programa de atencldn prehospitaloria ademds de cumelir con ¢f parte de los
lementos de identificacién Institucional {chaguata, camisa, pantalén, botas, carne] durante el desarrollo de las actividades
contractuales

se da cumplim'ento da porte da elementos de Idantificacion institucional

fibro de entrega y recibo de turno

Dar un catrecto uso a los elementos {celular b alas de la subred para e}

desarrolto da as actividades asl como garantizar el uso permanzate da dichos dispositivos para mantener una comunicacidn
efectivay oportuna co |a lider de 12 un'dad funcionat o con quizn elta deslgne reafizar el reglstra del sistema de formacidn del
1007+ d ellos registras de la histotia cl'nica, médu'os de reportes, formulacién da medicamentos, inventaras y control de
medicamentos, fichas de notificacion obgatoria, seguridad del paciente y o inherente al proceso de atencidn prehosplialaria
cumpir con 1a resolucion 1995 de 1999 dar respuesta a las novedades asistenclales

se ds comecto uso a los elementos tecnclogicas asignados a la unidad movil dz s
i i paara garantizar una buena comunicatidn con ta ilder de I3 unldad funcional

celular instituclonal, tablet

o

Cumptic con las Indicaciones del (ider de la tripulacidn | medico, en mévil bisica del medico regulador) qulen define en cada casa
(s instrucciones en el procesa de atencién para obtener el cumptimlento de las metas asignadss para el programa con
oportunidad, disporibilidad, eflclencha, dando cumplimiento a las direccianamientos dados por 1a direceldn centro regulador de
urgencias y emergenclas de cada caso, asf mismia reatizar e adecada reporte de navedades e Incldentes presentados durante la
operacin, de las mévites adscritas 2 fa unldad funclonz| de atencidn prehospitataria

se actan y se realizan los proced’mientos ordenados por el medico de la tripuladion y/o medico
(ezulador

registro de atencion, libro de novedades

Revisat periédicamente Jos | sumos y medicamentos asignados a los inventarios da {a mévil cumplir con el registro enlos
forinatos disenados, apoyar al equlpo de calidad y seguimiento en Ja revision periddica de las ambutancias garantizar fa adecuada

personate como tontratista de fa subred sur mantener uns adecuads custodia de los equipos
|bomédicos, Insumos y dems etementos de s mévil aslgnada, asi mismo la entrega mensual de Informe de actividades
jrelaciopadas con laventario,

se realiza ¢l registro de Inventario mensuzl & insumos y medicamentos de 1a ambulancia, da fgual
forma se hace registro de formato de impleza y desinfeccion

farmato de inventario mensual y impieza y desinfeccion

Cumplir con fa de actividades con el for delas

prehospitataria programados por el dues y/o subred sur ES.E

del programa de atencidn

seasistealas reuniones por fa coardinacion de aph

listada de aslstencia a reuniones

Las demds actividades aslgnadas por ¢f supervisor y que sean Inherentes con el objeto d¢} contrato

s cumple las actividades asignadas por la coordinacion del programa

libro de novedades, libra de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODC ALQUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARG MES o T ES T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.842.560

51358200
2021 5 2021) 06 | 18
'VALOR HONORARLIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D0S MILLONES OCHDCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGUIRIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 10% e los ingresns mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES L SMLMV

PENSIONADO | NO PROTECCION S 181800 1S 182.000
SALUD FAMISANAR S 142.100 | § 142.200
R — = $ 1137.024 |5 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 324,000 | S 324.200

Péglde2
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LEZ RO AYO ER ENRIQUE LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBHE COMPI.ET CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.765.417 PROFESIONAL ESPECIALIZADC

€C. NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIA/MESIARQ)
— .
cc 80765417 EBER ENRIGUE SONZALEZ calle 70 # 3a-44 sur | 3145610265 everes.aph@grmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEADOS uee
v>m>m_>mm%crmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERICDC SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTANMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-05 18/0612021 51358200 $324.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES VmZboz SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B RNEE = Fonco | o, .
|5 o FI R sl e sls{z o] s|sle]s] 2 2] o | moarm [ootmonn | oo | votmite | peominn |l | coueos | moers Pt Gt | mcans | § |coton| Cost | mocor | Mg | mCae | agene | dpe | apeny | e
&l= 35|13 H colidmridag | Bubsistencia H E
& H 3
cc 80765417 GONZALEZ ROBAYD EBER ENRIQUE |0 N 230201 | 1.137.024 182.000 0 0 o 0 EPSO17 1.137.024 142,200 9 0 0 L] 0 0 o 0 Qo







PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICON DE APORTES

PAG 1de 2!

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NONMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/MESIANO)
EBER ENRIQUE GONZALEZ " EXONERADO PAGO o EMPLEADOS urc
cc 80765417 calle 70 # 3a-44 sur 3145610265 everes.aph@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ROBAYC v»m»w.._w_.oh.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE a PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-05 ! 18/06/2021 51358200 $324.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD y .
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adigi Incapacidadi Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora uPcC
. No. Autorizacién Vator No. Autorlzacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.200 0 0 0 2] ol 0 142200 1
7
TOTALES PENSION . N
. Cotizacién Aporte Vi Aporte Vi io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligator Afiliado A il ) . Dias Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING+ Prateccion) 800229739-0 182,000 .- 0 - 0 0 Lo 0 0 RS ¢ 182,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 2, ) S vl G
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaciéon | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte | Total a Pagar Nao. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA N
. . - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar Neo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 142.200 142.200
0 _ 0 j ) [ 0 | [} Pension 1 182.000 182.000
ICBF Riesgos Laboraies 0 0 0
0 [ 0 i 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o] 0 0
[ I | [ 1cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ m _ _ SENA 0 0 )
TOTALES 2 324.200 324,200
. 3 - e R=d = I3 -~ H - T L T am
Este documento astd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operad e Informacién



Funciéon Publica hace constar que:

Eber Enrique Gonzalez Robayo

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

Con una duracion de 20 horas.

Adriana Vargas Tamayo
Directora de Participacién, Transparencia yServicio a Ciudadano de la Funcion Publica
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