SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR E.S.E
CALDIA MAYOR
pEROAZIA G C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0t-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista; GERMAN ALEXANDER CASTRO CAMBEROS Cédula: 79.584.782
Carreo Electrdnico: alexcastro311@gmail.com Teiéfono(s): 3174430656
JNombre del Supervisor - Planta: Cargot Codigo-Grado:
dambre del Supervisor - G LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo} Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfi} No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004946 |afocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; 991
PERFIL: MEDICO
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 AMBULATOR(OS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1T? 216 0 $ 32,906 | $ 7.107.696 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITAR!A Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 7.107.696 | SIETE MILLONES CIENTO S{ETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . ADICION D| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION Na ADICION cop CERTIFICADO
1 Mayo $ 6.317.952
2 Junto $ 7.107.696
3
4
5
6
7
8 5
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADQS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.602.580 S 30.602.580 $ 13.425.648 $ 17.176.932
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
E ECIFICAS ( La D DI
OBLIGACIONES ESPECIFI { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar servicias Profesionales camo médico para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, durante el tempo de
1}disponibiiidad Indicado &n su propuesta, cumpliendo con los estdndares de cafidad, opartunidad y con la Morma de Habilitacién (se prestan serviclos segun cronograma mensual programacion de actividades mensuat
de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al de eventasy dados por la Direcclon Centro Regulador de Urgancia y
{DUES}, la y de b atencidn medica durante los procasos da valoracién,
2| cvakuscién, formulacidny entrega del paciente a 1a Institucion de Salud, cumpEendo con los procedimlentos guizsy protocolos [ 21enden 105 despachos dados por el CALE fegistro de atencién, bitacara de traslados
de |a Subred Sur para b atenci6n de pacientes en af programa de atencidn Prahaspitalaria.
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Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de novedades, adermndas del
reporte de necesidades adrinistrativas y asistenciales para garantitar ividad de fa méwil,

cada uno de los equipas b! umedlcus asgnadas a (a5 méviles del programa de Atencidn Prehosptalara, ademls de cumplit con
1 porte de los &l (Chaqueta, camisa, pantalén, botasy camé} durante el desarrolle de fas
actividades contractuales.

Se reafiza la entrega y recibo de turno segu los Fneamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

>

Dar un correcto uso a los elementos tecnokigicas {celular nstitucianal, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para
el désarrolio de fas actividades, asf como garantirar ef uso permanente de dichas dispasitives para mantener una comunicacidn
efectivay aportuna con ha ider de fa unidad funcional o con quien efa designe, reakzar ef registro en of sistema de nformacidn
del 100% de los registras de a histaria clinica, mddulos de reportes, de y control de
medicamentos, fichas de natificacidn ohigatosta, Segurkiad del Padente y lo Inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalaria,
Ingresar en un términ 1o mayor a 24 Horas pesteriar 2 sudiigenclamiento los cerifcados de defunckin, Cumpli con

se realiza el registro de historias clnicas y demas farmatos instaurados

historias clinicas, aplicativo ruaf

resalucidn 1995 de 1999, dar respuesta a jas ¥ sa generen durante el desarrofo da
las acthidades.

Liderar ef equipo de f2 méwi asignada garant } defas metas !

v dando alos dados por fa direccién centro regulador de urgenciasy

51 emergencias en cada easo, ast misma realizar el adecuado reporte de e Incidk d 12 operacid

se dan ardenes para la atenclén de Jos diferentes incidentes

de las mdvies adscritas al Programa de Atencidn Prehaspitalaria.

registros de atencion, libro de novedades

Reviar peniddicamante Jos Insumos y medKamentos asignados a 103 IVEREaios dé Ia MOV, Cumplir con €1 regiiro enos
formatos disefiados, apayar al equipo de cafdad y seguimianto en I3 revisidn periddica de tas ambulancias, Garantzar fa

parsonale i tratista de la Subsed Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipas blamédlcas, Insumas y demds elementos d= la méval asignada, asf mismo |a entrega mensuat de Informe de actividades
con lnventario.

sa revisan y se entregan las novedzdes de los Insumos y medicamentos

formato de inventario mensual y de kardex

Cumplir con (2 programacién de actividades refacionadas con el fortalecimiento de fas compatendas def programa de atencidn
Prehospitalatia programadas por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E,

e asiste 2 las reuniones comvacadas por la coordinacidn

listado asistencia a reunlones

Las demds actividades asignadas par el supervisor y que sean nhesentas con el objeto del cantrato,

se cumplen con als demas porla del programa agh libro de nevedades, fibro de reciho y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL QUE
CoRRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 vies o 1 WES T on VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.317.952
—_ 1026816723
2021 5 2021 06 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
. frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASEDE |  VALOR MINIMO DEROS .\ o o) 405 de los ingresas mensuales) no deba ser inferior a
COTIZACION APORTES U
JPENSIONADO 1 NO COLPENSIONES S 404.300 | S 404.400
SALUD COMPENSAR S 315.900[S 315.900
ARL ™ A §$ 2527.181 |3 3
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 720200 S 720,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA [0 cuental avorros | NRO CUENTA| 019646025

) ———

”,__,,/-SER ALEXANDER CASTRO CAMBEROS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.584.782

CC. NO, CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Q

2021-02-12
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GERMAN ALEXANDER... ji § .

id de paginar 23000726 Ayuda 3

1G] Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | »

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

3
codigos de autorizacion? Si No

Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de ia factura Estado

No existen resuttados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
N GERMAN ALEXANDER CASTRO.pdf GERMAN ALEXANDER CASTRO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
B GERMAN CASTRO-4.pdf GERMAN CASTRO-4.pdf Proveedor Descargar  Detalls

- Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la EntidadrrEstatal >







