! I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEAULDIA MAYOR '
06 BOGATA DL, INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-jun.-21 Hasta: 30-jun,-21
Nombre del Contratista: CINDY GINETH SILVA CHAVEZ Cédula: 1116861616
Carreo Electronicos cindysilva@gmail.com Teléfono(s): 302 3898276 ;
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Hombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004965 {aio Contrate] 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 COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA rom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uclAputTos %, : Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar '
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 192 S 32.906| $ 6.317.952 100,00%
. $ - 0,00%
- 0,00%
SIRC } - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ' Most i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar )
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.317.952 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS 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 | FECHA INICIO . ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H Terminacion | VO APIC ADICION coe CERTIFICADO )
1
N 2
3
4
5 Mayo s 6.317.952
6 Junio $ 6.317.952
7 .
8
9
10
11 '
12 ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.602.580 $ 30.602.580 S 12.635.904 $ 17.966.676

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar serviclos Profesionales coma médico para |2 Unidad Funcional de Atenckén Prehuspitatarls, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta, con los estandares de calidad,
de Serviclos de Salud Vigente

y con la Norma de

Prestar servicios Profesionales come niédico para la Unidad Funcianal de Atenclén Prehosphtalaria

libro de novedades .

Dar respuesta oportuna al direcclonanlento da eventos y atenclones dadas por ta Direccion Centro Regulador de Urgenctay

(DUES), la y continuldad de la atenclén medica durante los procesos de valoracién,

2 evaluacién, formulaclin y entrega det paclente a fa Institucién de Satud, cumpliendo can los procedimlentos gutas y prototolas de

(a Subred Sur para |a atenclon de pacientes en el programa de atencién Prehospitalatla

ta oy ¥ de b atendién medica durante los procesas de valoraclén,

evaluadén

bitacoras historla clinlca

w

Cumplit con el procedimlenta de entrega y recilio de programcion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte
de ; pars garantizar (3 d defa mévil, ¥ cada urio
de los equipos biomédicos aslgnadas a fas méviles del programa de Atencién Prehospitalarla, ademas de cumplir con el porte de
los elementos de identificacién Institucionat {Chaqueta, camisa, pantalén, botas y camé) durante e desarrollo de tas actividades
contractuales,

garantizar la
unidad movil

de la mavil, verit ¥ cada uno de los elementos de la

libros de novedades

=

Dar un correcto s @ los elementos tecnol8gicas (celular Institucianal, Tablet..) aslgnanos a las ambulanclas por 12 Subred para
el desarrolto de Jas actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichas dispositives para mantener una comunicacién
efectivay opertuna con la lider de [a unidad funcjonal o con quien elfa deslgne, realizar ef registro en el sistema de informacidn
del 100% de los registios de |3 historia clinica, médulos de reportes, de y control da
medicamentos, fichas de notificaclén obligateria, Seguridad del Paciente y lo Inherente al proceso de atenclén Pre-Hospitataria,
Ingresar en un térming na mayor a 24 Horas posterior a su diligenclamiento tos centificados de defuncién, Curiplic con Ja

garanttzar el uso permanente de dichos disposttivos para mantener una comunicaclén efectivay
oportuna con la lider de I unidad funcional !

celular instituclonal tablet

Liderar el equipo de |a mvil aslgnada garantlzando el cumplimlento de (as metas aslgnadas para el programa con opartunidady

dando alos dados por la direcclén centro regutador de urgencias y emergencias
en cada caso, ast mismo reafizar el adecuado reporte de novedades e Incldentes presentados durante la operacién de fas méviles
adseritas 3l Programa de Atencién Prehiospitalaria,

garantizando e cumplimienta de fas metas asignadas para el programa con sportunidad y
dr dad, dando alos d

dados por |3 direcclén centro regulador
de urgancias y emergencia

Infarmes de la unidad funcional
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Reyisar los nsumas y

aslgnados 2 los

o

relacionadas con inventario.

formatos disefiadas, apoyar at equipo de calidad y segulmiento en |a revistén peridica de las ambulanclas, Garantizar la
adecuada presentacién personal e IdentHicacién como contratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de Jos
2quipos blomédicos, Insumas y demis étementos de ta mévil asignada, asf misino la entrega mensual de Informe de actividades

de[a mévil, cumplir con el registro en los

Revisar

aslgnados a los

de la mévil

' .

formatos de [a subredsur hitacoras y Istas de chequeo

cumplir con a pr de con el for

Prehiospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E

de fas competencias del programa de atencién

fortaleclmlento de tas competencias del programa de atencién Prehospitalaria programaros por el
DUES y/o la SUBRED SUR £.5.€

listados de aslstencia

=

Las dems actividades asignadas per el supervisor y que sean inherentes con ef objeto del contrata.

Las demss actividades aslgnadas por el supervisor y qife sean Inherentes con ef objeto def contrato.

formatos establecidos por la lider del proceso

f

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE n
CORRLSPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
2o T fes ] e I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.317.952
9420990570
2021} 5 2021 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ 1 405 de fos Ingresos mensustes) no debe ser Inferior
coTIZACiON APORTES o SMUMY
PENSIONADD ‘ o FORVENIR 3 404,300 [ 5 704.300
SALUD FAMISANAR S 315900 5% 315.900
ARL ] 4 SURA $ 2527.181 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 720200} 5 720.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA J1po cuenta] aorros | NRO CUENTA] 4862013608

e/
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CINDY GINETH SILVA CHAVEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.116,861.616

CC; NO, CONTRATISTA

@W&@Q

LRIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o
NOMBRE DEL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION .
0
2021-02-12
1
’
'
Pdg2de2




18/6/2021 Editar

< ) . ‘.
i ldlll? “u’ | . Ea.
M v e g | UTC 5 14:63:18
Colombia Compra Ciciente CINDY GINETH SILV...
1 Bisqueda I Mis procesos Menti I Ira Buscar...
Escriterio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato ld de pagina:; 23000726  Ayuda (':?)
1 Informacién general Por favor, seleccione los documentos a eliminar,
2 Condiciones . T T YT N . T
- Cancelar l < ( Evaluacion de la Entidad Estatal I > t
3 Bienes y servicios :
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor N "
Ejecucion del Contrato
& Documentos del contrato ) Porcentaje - Recepcién de articulos
-6 Informacién presupuestal
. Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
‘ . ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? ¢ ‘i (% No
& Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos :
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
) frm—————
| Crear ]

" Documentos de ejecucién del contrato '

Descripcién Nombre del archivo Cargado por -
CERTIFICADO ARL CTO-4283- CERTIFICADO ARL CTO-4283- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf :

- (Borrar H Cargar nuevo ]

{
1 Evaluacion de la Entidad Estatal H:

[

. Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Sopcr\s Remote  Ayuda épéﬁol (Colz);nibiai);v ‘ 018000-52-0808 w\rvw,coiombiacompra,gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6480303 11
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Funcion Publica hace constar que:

SRR A

{

'CINDY SILVA CHAVEZ

Participé y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
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~ Adriana Vaygas T.

Directora de vmaomb,mo&:w._.ﬂmzwnmﬂmzo.mm Servicio al Ciudadano de la Func
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