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: ) : - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE . :

¥ “ " 5 :
: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | i ‘CO-OPS-FT-11V6
- DATOS DEL INFORME
|periodo a Centificar: : , : Desde; g 01-jun-21 : © Hastai ] 30-jun-21 :
Nombre del Contratista: g ‘|PARDOLOPEZ JAMES DUBERNEY. Cédula: 1023872317 : :
Carreo Electrénico; jamespardolopez@gmail.com Teléfonols): 3002342966
Nombre del Supervisor- Plantay 0 4 : Cargo: : . Codigo:Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: i 2 LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Giiperhl PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CT0: 5010
‘| Apoyo tecnico a la supervision : Planta: 2 i : : m— : Codigo-Grado: : i
Apoyo tecnico a fa'supervision - Contratista: § Periil No. CTO:
‘ o o ; , * DATOS DEL CONTRATO « . -
‘ ' 202 COP.CONTRATOMICIAL: [

NO.CONTRATO:

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA : ; i : :

URGENCIAS e 3 BaEe : i B %

DIRECGION A LA QUE PERTENECE:

UNIDAD DE SERVICIOS & , 8 TUNAL: ' 3
o ‘ , ~ LIQUIDACION DE SERVICIOS ' . -
' g ' o ‘ | centrooe | canTHoRAs CANT. HonAs' : ; y |rorcenTAIE (%) cENTRO
SERVICK)S ADICIONALES VALOR HDRA DE COSIOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . tostrar ' ' ' - L ,
DIRECCION DE URGENCIAS . , . Mostar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS : Mostear o .
UCI PEDIATRICA ‘ . Mostrar o
UCINEONATAL . . '  Mostrar : , L - , : Lo
UCI ADULTOS ‘ L Mostrar ' :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS - Mostrar ‘ .
|CONVENIO APH : = ocutar = | :
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO. T APH | oeoare | 192 2.842.560 100,00%
: : S I o000%
g : : : 0,00%
: . I : i 0,00%
RURALIDAD : : Mostrar : :
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADAND i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD: o :
GESTION DELRIESGO T — Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . i i Mostrar : . : :
HONORARIOS : i Mostrar : : : : : : :
REMUNERACION G ? T Wostiar ” " - : -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ' $ -+ 2.842.560 DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
: 'EJECU,CION PRESUPUESTAL DEL CO_NTRATO : 3
: v FECHA TERMINACION o
FECHA INICIO CONTRATO ' 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
’ FECHA 1. valoR N. CUENTA SEGUN MES . - ~ .
No, PRORROGA : /ADICION | - CDP. " MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o cioN ‘No ADIC!  ADICION . ceammeano. | CUENTA DECOB ‘ / A
s -
2 B
3
a 4 ; , g
25 ‘Mayo B : 2,842,560
6 Junio g ] 2,802,560
7 : :
: 8
B i A 9 i 7
: 10.
: 5 i ' : 12 : : : i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATO| .=+ -] = PAGOS REALIZADOS : - SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9,179.100 Ty 5.685.120 . $ . . 13,493,980
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO. - F
i : . ; ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
S ESPEC Las estipulad :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipula as enla minuta)) " CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
i Prestar serviclos como auxillar de Eniermena patala ‘Unidad Funclonal de Atencién Prehospitataria, durante el Uempﬂ de
1} dmanidad indleado en su propuest, conlos esti da calidad, idad y con 1a Norma de Habilitadén P’“‘"“NH‘” como Tacnio Auisrde enfermerts e e Programa d Atencion Frenossitalais, Programacin de actividades mensual
e Sarvicios de Salid Vigente R con plena cumplimiento de las astandares de calidad y oportunidad .
Dar respuesta oportuna a de eventosy at :* dado porla dirsccién Cantro iegu!adé( de Urgenciasy Se realiza atencign a cada despacho direccionado por gl Centro regulador, brindando atencion con ;
Emergencias {DUES), fa dady conti de'ta atencién durants los protescs de atencién, calidad d % iny/o trastado del pacient. fos i guiasy R R
canlos procedimientos sy protocalos dea Subred Sur para s atencién de picentes & el programa destenciin protocolos de la Subred Sur parala atencién de paclentes en el programa de atencién tcora de raslados, tegistios de atenciin
Prehospitalaria, R B Prehospmlaria 3 )
“fcumptic con el procedimiento de entrega y recibo de i6n de activi con registro de ades, ademas del /'] Realizar correctamente la enuega ¥ racibo de turno segin los lineamlentos de Ja Subred Sur;
i |reporte de 3 iz ivas y asi ‘para garantizar fa aperatividad de la mévil, erificando y salvaguardando finformar sobre Jas ¥ % se generen durante ef desarra\lo . :
3] cada uno de los equipos blomédicos asignados a fas del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademds de cumplir can &l porte [dalas actividades. Realizar registro de entrega de turno an hitdcora, revision y entrega de equipos - “iLibro de entrega y recibo de tismo
de los slementos de identificacién institucional {Chaqueta, camisa, pantalén, botasy camé) durante ! desarrolio de fas . biomedicos de Is movil en cada turno Ast mismo portar | de.
actividades contractuales 3 ‘ ] identificacion insti durante el d ito de fas actividades -

Pag 1de2
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Dar un correcto uso a fos i Tablet...} asignados a las ambulancias por 1a Subred A

para el desarroilo de Jas actividades, asf como garantizar el uso permanente da dichos dispositivos para mantenecuna Usar co nfe los § quese enla mévil asignada; asi mismo.

comunicacion efectiva y opartuna con la lider de fa unidad funcianal @ can quien ella designe, realizar el registro en el sistema - | e realiza registro de histaria cllnlea /o registra asistencial cumplisndo con los lineamientos i

1 4]de informacion de) 100% de las registros de fa historia clinica, médulos de reportes, formutacién de medicamentos, Inventarios mmtmas delaResolucidn 1995 de 1999, tamblén da cada Uno de los Formitos instaurados por fa Formato Historia clinica y/o registro asistencial ;

 contral d i fichas de natificacié 13, Seguridad del Pacientey lo nherente al pe de atencidn P e it durante fa atencién, dar respuesta a novedades asistencialesy

Maspmhna, Cumplir can a resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a fas Novedades Asistanciales yAdmlmﬂnlrvis quese administrativas que se.generen durante el desarrollo de Jas actividades

generen durante &) desarrofio delas actividades :

Cumplir ¢on fas indicacionas del h'derde Ia tripulacién{medico, en mévit bisica del:médico regutador) quien define encada ; :

caso Jas Instrucciones en el proceso de atencidn para obtenar el cumplimlento de fas metas asignadas para e} programa con Recibir y acatar fas directrices del lider de la tripulacion segun bpolagia de\ faambulanda (TAM & .

5| oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimieato a los direcclonamientos dados por fa diraccién centro regulador de | TAB), de Tgual manera acatar ardenes del medica regulador, Informar las novedades & Incidentes Ubro de entrega y reciba de turno, registros de atenclén.

urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar ol adecuado reparte de novedades e incidentes presentados durante | que se presenten durante el desarrollo de a5 actividades. 2

12 operacién, de las mévies adscrias ai Programa de Atencion Prehaspitalaria . : : '

Revsirpenadqcameme los Insumos y medicamentos asignados 3 los inventarios de ld méyvil, cumphr ccon el registro en los i i 3 B
Se realiza Inventario ménsual de Insumos y medicamentos que se epcuentran en fa movil y registro :

formatos disafados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en 1a revision periédica de fas ambulancias, Garantizar 1a g > i n E i s
de kardex. Portar e umlolme ompleto durante al d o delas Formato de, deinsumosy biticorade

6| adecuada prasentacidn personal e identificacién coma contratistada fa Sub(ed Sur; mantener una adecvada custodia delos 3 > o

Mantenerla custodia de Jos eqmposy demas elementos dela movil asignada regnstnmio enlos entrega de turno,

equipas blomédicos, insumos y demds elementos de la mavil asignada, asi mismofa entrega mensuatde informe de actividades i i

. formatos embzecldos v enbitacora.
relacionadas con rventario i

| Cumplir can s programacion e artvidades relacionadat can ol fortalecimiento da 13 éompatencias dal programa de atencin JAsst 3 125 reunione y capaciacionss brindadas tanta par 1s caordinadion del programs como Bar

Prahospitalaria programados por sl DUES y/o Ja SUBRED SUR E S.£ {a Secretaria Distital de Salud con sl fin de fortalecer compatanciss, Ustados de asstencly
Las demés acxhidades asignadas par ol supervisory qua sean Inherantes con el objsto del cantrato. : j:;::’; ’;‘g" 1o s A progiamadas porfa coordinacin del programa de APH 3 da acth ibro de
|NFORMAC|(‘)N PAGO DE SEGURIDAD SOC'AL
connssporvns EL : 3
mn_-m_-a_ . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 2,842,560
1020380872 : . : :
-m ' ‘
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D0 MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS L
' : ' . . ' : . . VALORAPORTADD
- ENTIDADES APORTANTES SEGURIDADSOGIAL || (INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 1ns de tos ingrases mensusles) o debe ser Interior 3
. : : COTIZATION . APORTES
. ! . ° n SMIMY
PENSIONADO BN . PROTECCION : 5 81.900° 181900
SALUD : i FAMISANAR i i S 1.137.024 > +:142:100 142100
ARL : T a SURA i S ; B -
CAJA DE COMPENSACION : NO : NINGUNA = : : S 324.000 o 324.000
' : : , INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: g BANCO DAVIVIENDAS A, TIPO CUENTA] | AHORROS

PARDO LOPEZ JAMES OUBERNEY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
: 1.023.872.317

LILlANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO,

. . €C. NO. CONTRATISTA - . !

i Lo g 0. /
: NOMBRE DEL AFOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L o 8 -

2021-02-12

i i : 3 : Pig2de2
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. - | ; CERTIFICADO DE APORTES AL |
@0 compensar | miplanilla.com , ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

y

La empresa james duberney Qardo lopez, ldentlflcada con CC niimero 1023872317 aportd por el empleado pardo

lopez james duberney identificado(a) con CC numero 1023872317 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes. obhgatonos al sistema General de Seguridad Social mediante ia Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pensnon de 05 - 2021 de la siguiente forma.

3

, - ; 0 $1,1272. 0, ‘ L 80 5021
Cafam Colsubsidio . . S S L 40 : : : 12:00:00
1230201 - Proteccion (ING + . X 0 30 $1,127,2 016000 $180,400 $0 SO 5/1/2021 51262381  6/11/2021 NO
. Proleccion) - Lo . L S " 40 o i e . o ©12:00:00 - 12:00000
v o ; ; L . ‘ S : o ; . AM o AaM
EPS017. Famisanar EPS . : X L0 A 30 ($1,127; {0,12500) ($141,000) $0 Vi 80 5/1/2021 51402789 /‘6/21/2021 NO
s Cafam: Colsubsidio . : ; i £0240) - : 12:00:00. : 12:00:00
, , - i i : / AM ; AM :
“EPS017. Famisanar EPS . X . 0 G 300 $1137.0. 0.12500 $142,200 30 S0 5/1/2021 = 51402789 6/21/2021  NO
: Cafam: Colsubsidio ] ’ 25 ‘ Ao 12:00:00 12:00:00
: : . - : : AM i CUAMo
1230201 Protecclon (ING + : : X ' 0 A 30 (81,127, (0,46000)  (5180,400) $0 - S0 5172021 51402789 6/21/2021. NO
Proteccion) : : : ; 7240) " g : 12:00:00 : : 12:00.00
230201 Proteccion (ING* . X 0.C 30 $1,137,0. 0,16000 $182000 . 80 S0 5/1/2021 51402789, 6/21/2021 NO
: Proleccion) .7 : o : 25 1:12:00:00 12:00:00
o o , . : ~ AM AM
i
‘ " 7 £

“El presente certificado se expide a los:21 dias del mes Juniods 2021

Este documento osta clasificada coma privado por parte de Compénsar Operadorde Informacion.
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21/6/2021.

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTO-51
JAMES DUBERNEY PA.

“Parcentaja * | Racapcidn de aniculos

: Pian de Pagos
DATACEN PrEsUD: :

Ejecucion de| Coptrato 3 i i i i G
g : ‘1d da pago i Ntimero da lactura Fecha de emisién :

15

:No axislen esultsdos gue cumplan con os criterios de busqueda eépeciﬂcadas

Documentos de ejecucian del.contrato

ﬁeécﬂpclén :
PARDO JAMES 7104 pdf

JAMES PARDO.pdf 7104 ABRIL:

SVORTAL 2019 Timiis da s Noimata ' Soports Remste - Avida o Espanol (Coloritda) £

4Se requleren emisiones da cadigos de autorizaciin?

LS Ng.
Feqﬁa de recepcidn .

¥

;Nom/ bre det achivo
' PARDO JAMES 7104 pdf

JAMES PARDO.pdf,

. Valortotaldetafaciura  Estado

 Cargadopor
Proveadar Desaingas 0 Dalelle

Proveedor.

: https://www.secop.gov.coICO1ContljaciéMa’nagement/TenderingiSalesContractEdit/VieW?docUniqueldentiﬁer=CO1.SLCNTR.6058004 .

£018000-52.0808 s, £ Lunes 2 Viemas 7:00 am, a 7:00 p.m.

n







