SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
BeReeiNEe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
e e—— — == —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: o1-jul-21 Hastar 31jul-21
Nombre del Contratista: DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES Cédula: 1007297317
Correo Electrénico: avidfm hotmail.com Teléf 3194570534
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grada: 243-20)
del Sup -G Perfd No. CTO:
Apoyo tecnico @ la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: FLINIG VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 42332021
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 4163-2021 [Afo contrater] 2021 | C€.0.P. CONTRATO INICIAL : | 628
PERFIL: INFORMADOR BRIGADISTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SECIG . €0sTOs | ESTANDAR ADICIONALES e e T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostzar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[stRC | | ] | 1s -l 000%
|RURALIDAD Mostrar
lmmcwwon COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oo
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 $ 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrer
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/03/2021 61 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO MES CUENTA DE COBRO V. P
HA INICI TERMENACION No. ADICION i cop CERTICADD ALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 $ 1.674.290 776 1
2021-05-01 2021-06-30 $ 3.348.526 951 2
3 2021-07-01 2021-08-31 $ 1.674.263 1592 3 Marzo $ 1.428.060
‘ 4 Abril S 1.674.290
5 Mayo $ 1.674.263
6 Junio $ 1.674.263
7 lulio $ 1.674.263
8
9
10
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO b s it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 1.428.060 $ 8.125.139 $ 8.125.139 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) st PRODUCTO O EVIDENCIA
i s Adquirir la informacion del lugar donde es programado,
Conocer las instalaciones, los puntos de encuentro y la ruta de R X X
1 . y establecer los puntos de emegencia de plan de contigencia
emergencia e . i
direccionamiento de usuarios y personal
. . Adquirir la informacion del lugar donde es programado,
Conocer los planes normativos y operativo, los puntos exactos de A . -
L A o N y establecer las ubicaciones y planes de emegencia plan de contigencia - lista de chequeo
control de urgencia o emergencia, ubicacién de las tablas espinales , . R .
segln los lineamientos establecidos.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

4 Verificar que los equipos y elementos para atender una emergencia
estén completos y 6ptimas condiciones

Darle seguimiento y control de cuidado a los diferentes
elementos e insumos proporcinados durante la jornada |Lista de chequeo
de vacunacion

a|ldentificar zonas de mayor riesgo y precauciones a tener en cuenta y establecer las ubicaciones y planes de emegencia plan de contigencia - lista de chequeo

Adquirir la informacion del lugar donde es programado,

segln los lineamientos establecidos.

s|Conocer y disponer de los nimeros de emergencia de comunicacién que permita la comunicacion acertiva |plan de contingencia

Tener a primera mano y en funcionamento, todo medio

con entes de emergencia de ser requeridos

en caso de emergencia

Realizar acompafiamiento u traslado del usuario involucrado en el lugar |Seguir los lineamientos de emergencia para el usuario y

lan de contingencia
colaborador vacunado 4 ¢

i

Vigilar las salas de espera y observacién

Organizarce de manera estrategica en los diferentes
puntos de contro establecidos en el punto de plan de contingencia
vacunacion

)

Orientar el usuario para acceder al servicio

Tener conocimiento de los procesos que se ejecutan

R . lan de contingencia
mediante la jornada de vacunacion P g

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" PERIODO AL QUE
ReaONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao ] ME | e 1 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
2021i & 2021] 07| oo S
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS ! o

frem APORTANTES SOCIAL pi & (Sobre el 40% de los mgl:i(:s S;:;u:m o debe ser inferior
PENSIONADO 1 NO PROTECCION S 145. S T45 400
SALUD FAMISANAR $  908.526 ] 113600 S 113.600
ARL | 3 SURA ) S 22.100 1S 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO N/A S 281.1001 S 281.200

INFORMACION MEDIO)ﬂ AGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta]l aorros | NRO CUENTA] "\ 550488419304081
\ A
Mhod Nk W
{ Aty '
DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES WILLIAM EDUARDO GAMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL ISOR
1,007.297.317 ENFERMI
NO. \TISTA
5 ! /,«/\
/[l Vargers
PUINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO
2021-02-12
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e

Escrtorio — Ment — Administracion de contratos — V@I contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

© VORTAL 2019 T de uso

N

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -518:38:16
David Alexander M...

Buscar...

\d de pagina:: 23000726  Ayuda (3

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
id de pago Nimevo de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 CTO 4163-2021 MARZO.pdf CTO 4163-2021 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICADO ARL CTO-4163- CERTIFICADO ARL CTO-4163- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0O CTO 4153-2021 MAYO.pdf CTO 4163-2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 4163-2021 ABRIL (1).pdf CTO 4163-2021 ABRIL (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
(]  CUENTA JUNIO - CTO No. 4163 - CUENTA JUNIO - CTO No. 4163 - Proveedor Oescargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
ativa Soporte Remote Ayuda Espatiol (Colombia) v 018000-52-0808 v colombi pia.gov.eo/soporie  Lunes a Vi 7:00 am. a 7:00 p.m.
n

https:/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6427407



