SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desda; 01-Jun.-21 Hasta: 30-jun.-21 B
Nombre det Contratista: JUAN CAMILO GOMEZ PARRA Cédula: 1.023.865.381
Correa Electrénico: juancamilogomezparra@gmail.com Teléfonols): 3142696301
[nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
bre del Supervisor - G LIIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico 2 la suparvision - Plantas Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico 4 la supervision - Contratista: . Perfil No. CTO:
) DATOS DEL CONTRATO
RO CONTRATO: 005017 [afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 990
PERFIL: TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECC!ON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH - Mostrar
SIRC (3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostear
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
ERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP $ 2.741.782 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.741.782 | DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA . AD! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2 "
3 1
4
5 Mayo $ 2.741.782
6 Junio $ 2.741.782
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 13.708.910 $ 13,708.910 $ 5.483.564 $ 8.225.346

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[

Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa para la Unidad Funclonal de Atencién Prehospitalaria,
durante el tiempo de dispenibilidad indicade en su p c liendo con los estand de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. '

Realizar actividades de apoyo en el drea segln corresponda,

Correos, actas, flamadas

~

Revisién de los equipos blomédicos, instrumental médico, verificacién del estado fisica v funcionat de estos
mismos elementos con el fin de definir el req de i pi y correctivo o de
opcién de reemplazo, gestionar el proceso de calibracion de los equipos biomédicos de fas mévites adcritas a
la Unidad Funcional de Atencién Prehospitataria, generacién de Informes de cantidad de equipos y su estado
fisico y funcional.

Realizaclén de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos e
instrumental de las méviles de la Subred Sur. Entrega de informe de cantidad de
equiposy su estado actual.

, Reportes, matriz.

w

Revision de tas hojas de vida y realizacion de inventarios de los equipos de las moviles adscritas a la Unidad
Funciepal de Atencién Pre-Hospitataria. Generacidn de reportes por mévil y ctualizacién de las hojas de vida
de los equipos encontrados.

Revision y realizacion de hojas de vida de los equipos biomédicos de las mdviles de [a
Subred Sur, Actualizacion periddica del inventario de los mismos..

Hojas de vida y Matriz
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Elaborarun cr anualde

P de los de todos los equipos biomédicos e
instrumental médico, asl mismo dar cumplimiento a este, generar Informe periédico sobre el cumplimiento
del cronograma de mantenimiento de todos los Equipos Blomédicos de las moviles adsceritas a ta Unidad
Funcional de Atencién Prehospitalaria.

Elaboraclén de ¢ anual de p de los equipos
biomédicos de las méviles, entrega de lnforme periédico del cumplimiento del mismo.

Cronograma e Informe

Realizar, tramitar y hacer de las di solicitud de el y/o rep que se

q! parael y fi fad de todos los equipos biomédicos e
instrumental médico que estén asignédos a las méviles adscntas a la Unidad Funcional de Atencién
Prehospitalara.

Realizacién de trimites por medio de correo electrénico de necesidad de repuestos
requeridos para los equipos bifomédicos de las mévlles de la Subred Sur.

Correos electrénicos.

Mantener la custodia de todos los equipos Bioméd|cos que no estén ubicados en las méviles y solicitar
informes periddicos sobre la custodia de los equipos en funclonamiento a todas las méviles adscritas a ta
Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria,

o

Se realizan rondas de verificacién de los equipos blomédicos, tanto de la central aph,
asf como en fas méviles de la Subred Sur.

Actas. Formato de rondas.

Brindar apoyo a las actividades de mantenimiento correctivo diario y de urgencia que sean soficitadas por las

mévles adscritas a la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria. Se realiza mantenimiento correctivo segin solicltud. Reportes.
8| Las demds actividades asignadas por ef sup ¥ que sean inh con el objeto del contrato i dn de rek: das con equipos bis dicos segdn pond. Actas.
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE :
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 | M ARO T MES T IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,741,782
9420495279 .
2021]~ 5 2021} 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ DOS PESOS
v ; N ) VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |0\, o 2os o tos Ingrasos mensusles) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 175500 S 175.500
SALUD i SANITAS S 137100 ]S 137.100
ARL N SORA 5 1096713 % 26.700 | § 26.800
CAJA DE COMPENSACION | 51 NO S 335300 S 339.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. ]rlpo cu‘euml AHORROS | NRO CUENTA' 91296264143

by B NN

JUATTEAMILO GOMEZ PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.365.381

€C.. NO, CONTRATISTA

4 lANA MARCELA RUBIANG | MART(NEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR '
PROFESIDNAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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18/6/2021 i _ Editar

© VORTAL 2019 Términos de uso -~ Normativa Soporte Remoto  Ayuda ,“mmcmmo. .Nm.o_.oazmv v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.

\ https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLC Zﬁm.mwmwmmu
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