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VE BOGOFA DG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FY-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-jun-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: HERNANDEZ MORA SERGIO ANDRES Cadula: 1030640470
Correo Electrénico: serglohrdg2 @gmail.com i&fonals) 3188655508 )
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOF No. CTO: ]5010
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Perfil No. CTO: ]
, DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004982 [afo contrate} 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL ,
: LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS . VALORHORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
costos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
CONVENIO APH Qcultar ’
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 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] FECHA INICIO . AD cDp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
. 1 Enero
2 Febrero
3 Marzo .
4 Abril
5 Mayo 3 2,842,560
6 Junio $ 1,776.600
7 Jutio
8 Agosto
’ 9 Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 S 9.179.100 $ 4.619.160 S 4.559.940

. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las es!ipula&as en la minuta)

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios camo auxtliar de enfermeria para fa unidad funcional de atenclan prehospitataria durante el tiempo de
disponibitidad indicado &n su propuesta, cumpliendo con los estindares de calldad, oportunidad y confa norma de habilitacion de
servicios de salud vigente

prehospitalaria segin programacion de actividades manual

sa prastan servicios come auxiliar d2 enfermeria o tecnologos en las moviles de atencion

programacion de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna al direccionamianto de eventos y atencién dado por a direccisn del centro regulador de urgencias y
emergancias {DUES) garantizando la oportunidad y continuidad de I3 atencion durante los procesos de atencién, cumphendo con

bajo fos |

los procadimlentos gutas y protocalos de | sub red sur para la atencidn de pacientes ea el programa de atencién pr

se reciban los despachos generados por el crue generando oportunidad en 3 atenclon de paciente

chaqueta, camisa, pantalen, botasy came

w

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro e novedades, ademis dei reporte
da necasidades administrativas y asistenciales para garantizar la opratividad de fa mévil, venficando y salvaguardando cada uno
ds los equipos biomédicos aslgnados alss dal programa de atencién prehospitalarta ademis de cumpli con &l porte de los
elementps de identificacion Instituclonal (chagqueta, camisa, pantalén, botas, carne) durante el desarrollo dz Ias actividades
contractuales

se da cumplimiento de porte de elementos de identificacion institucional

libre de entrega vy recibo de turno

Dar un cotrecto uso alos elamentos tecnoldgicos, {celular Institucional Tablet)asignadas atas ambulancias de fa subred para el
desacrollo de las actividades a5l como garantizar el uso parmanente de dichos dispositivos para mantensr una comunicacion
efectiva y oportuna co la lider de fa unidad funcional o can qulen ella designe reahzar el registro del sistema de formacion def
100% d ellos registros de |2 historia clinica, madulos da repartes, formulacién de medicamentos, Iventarios y control de
madicamentos, fichas da notificacién obligatoria, seguridad del paclente y lo inherente al proceso de atencién prehospitalaria
camplic con 2 resolucion 1995 de 1999 dar respuesta a las novedades asistenclalas

se da correcto uso a los elemantos tecnologicos aslgnados a la unidad movil de la
atencionprehospitalaria paara garantizar una buena comunicacidn con fa fider de la unidad funcional

celular institucional, tablet

«

Cumplir con las indicaciones del lider da Ia tripulacisn { medico, en mévil basica del medico ragulador) quien define en cada caso
1ss instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiznto de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimisnto 3 los direcclonamientos dadas por fa direccign centro regulador de
urgenclas y emergencias de cada caso, asf mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la
operacién, de las méviles adscritas a 12 unidad funcional de atencion prehospitalaria

regutador

52 actan y se realizan los procedimlentos ordenados por ef medico de Ia triputacion v/ medico

registro de atencion, libro de novedades

@

Revisar periédicamente los | sumos y medicamentos asignados a tos inventarlos da la méwil cumplir con ef registro en los
formatos diseRados, apoyar al equipa da calidad y seguimiento en |a revisién periédica de las ambulancias garantizar I sdecyada
presentacién parsonal e identificacién como contratista de 1a subrad sur mantener una adecuada custodia de los equipos
blomédicos, Insumos y damas elamentos de fa movil asignada, asi mismo fa entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con inventario.

forma se hace registro de formato de limpleza y desinfecclan

se realiza el registro de inventaric mensual e Insumes y medicamentos de |a ambulancia, de Igual

formato de inventario mensual y fimpleza 'y deslnfeccion

Cusmplir con la programacién de actividades relacianadas can ef fortalecimiento de fas compstenchas del programa de atencion
prehospialaria programados por el dues y/o subred sur E.S.E

se asiste alas reuniones por fa coardinacion de aph

listado de asistencta a reuniones

Las demés actividades asignadas por el supervisar y que sean Inherentes con ef obleto del contrato

se cumple Jas actividades asignadas por la coardinacion del programa

libro de novedades, libre de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHADE PAGQ NUMERO DE PLANILLA ‘
Ao MES T T TS T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,842,560
1038543472 .
2021] 5 2021 06 | 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS . '
. . VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 455, de o ingrasos mensusles) na debe serinferior a
COTIZACION APORTES s SMULMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 181,900 ] S ] ] 182.000
SALUD FAMISANAR § 1137024 S 142,100 | § 142.200
ARL | 4 SURA iy S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 324,000 | S 324.200
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. /INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENYIDAD BANCARIA:

488418077829

BANCO DAVIVIENDAST {1wo cuenta] arorros | NRO CUENTA]

i) e Qs

ot

Loy
HERMANOE, :?R//SE 10 ANDRES G‘L LittANRFAARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE £ol 257 CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
103060470 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO, CONTRATISTA

.

) '
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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: S i - CONSOLIDADA )
Fecha creacién reporte: 2021-06-18, 03:01:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038543472

Periodo Cotizacion:

mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8848579960

I. DATOS DEL APORTANTE

CC1030640470 . Direccion’ - ~TJCARRERA 82 A#63 38 SUR
INDEPENDIENTE Teléfono - -~ . - 7839750
[NATURAL Forma Presentacion:~|UNICO
{BOGOTAD.C. Departamento” ~ -~ :|BOGOTAD.C.
: Identificacion v
L L ARP - : . |NINGUNAARP
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dei Afiliado _ Salud wmnmmom i Cajas . vmq.mmmom_mm ,_...o,ﬁ_
[ ol G | A e L | | | e | ] e
cc1030sa0a70 | SERCIO ANDRES :mzz»zoﬂ— @ o $1.137.024|  $152.000{(EPS017) FAMISANAR EPS sti3ozel $142200] 0000 s o_ $0{(CCF24) COMPENSARCCF | $1.137.024| 522800 $0 so 0 39 $347.000
I.TOTALES i
e 1 -« i R R L R R ek N PR Suowmw“,m: das, | Incap SUBTOTALSIN | *~ TOTAL = 3.
o e e s e e e e Apnas s | st | R S e
$1.137.024] $1.137.024 s0 § 1.137.024) $ 182,000 $142.200 $0 $22.800 $0 50| 50| s0 50 $0 $347.000 50 $347.000
,
Pagina 7 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Car - 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

- Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Prateger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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7 Basqueda _ Mis procesocs

Escritoric — Menl — Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

1 Informacidn general Cancelar : < ' Evaluacion de la Entidad Estatal ,_ >
2 Condiciones
VER CONTRATO
2 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor i Porcentaje - Recepcion de articulos

Documentos del contrato

(8]

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal

£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? _ gj 2 No
7 Ejecucion del Contrato
id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
g8 Modificaciones del Contrato i o . i
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
¢ Incumplimientos " Crear ,
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO-4135-2021.pdf FEBRERO-4135-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZ0O-4135-2021 .pdf MARZ0-4135-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 4135-2021.pdf ABRIL 4135-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar ,,, Cargar nuevo
. Cancelar , < ” Evaluacién de la Entidad Estatal . >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espaficl (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.3131821






Funcion Publica hace constar que:

Sergio Andres Hernandez Mora

Participd 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 Vargas Tamayo
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I
HEe)

Y

LU

Directora de Participacién, Transparencia yServicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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