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D& sogorAOC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-Juk-21 Hasta: I1-jul.-21
Nombre del Contratista; JUAN CAMILO GOMEZ PARRA Cédula: 1.023.865.381
Correa Electrdnico: juancamilogomezparra@gmail.com Teléfano(s): 3142696301
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnlca a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005017 Jaso contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 390
PERFIL: TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD €0STOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL O COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOQS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ABULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
SERVICIO 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 o] : . ADICIO D! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2,741,782
6 Junio $ 2.741.782
7 Julio $ 2.741.782
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 13.708.910 $ 13.708.910 $ 8.225.346 $ 5.483.564

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDAD LLADAS EN EL PERIODO EN DI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PADES DESARRO L?AI?IS\ OBLIG’:\CTON CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos de apoyo a la gestidn administrativa para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria,
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, ¢

p can los esténdares de calidad, Realizar actividades de apoyo en el drea segin corresponda. Correos, actas, llamadas
oportunidad y con la norma de habllitacién de serviclos de salud vigente,

-

Revisidn de los equipos biomédicos, instrumental médico, veriftcacién del estado fisico y funcional de estos

mismos elementos con el fin de definir ef requerimiento de P y correctivo o de Realizaclén de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos blomédicos e
2{opcidn de reemplazo, gestionar el proceso de calibracién de los equipos blomédicos de las méviles adcritas a instrumental de fas méviles de la Subred Sur. Entrega de Informe de cantidad de Reportes, matriz.
(a Unidad Funcional de Atencldn Prehospitalaria, generacién de Informes de cantidad de equipos y su estado equipos y su estado actual.

fisico y funcional,

6 Id lizacid ipos de | dvites adscrif d;
Revisién de las hoJas de vida y realizacién de Inventarios de los equipos de las méviles adscritas a la Unidad Revision y realizacion de hojas de vida de los equipos blomédicos de las maviles de la

Subred Sur, Actualizacion periddica del inventario de los mismos.

w

Funcional de Atencién Pre-Hospitalaria. Generacién de reportes por mévily ctualizacién de fas hojas de vida
de los equipos encontrados.

Hojas de vida y Matriz
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Elaborarun c g anual de i preventivo de los de todos los equipos biomédicos e
Insteumental médico, asi mismo dar cumplimiento a este, generar informe periddico sobre el cumplimiento
del cronograma de mantenimiento de todos los Equipos Biomédicos de fas méviles adscritas a la Unidad
Functonal de Atencidn Prehospitalaria.

Efaboracién de ¢ anual de P de los equipos
biomédicos de fas méviles, entrega de informe periédico del curnplimiento del mismo.

Cronograma e informe

Reallzar, tramitar y hacer seguimiento de fas diferentes solicitud de elementos y/o repuestos que se
requieran para el mantenimiento preventivo, correctivo y funcionalidad de todos los equipos biomédicos e
Iinstrumental médico gue estén asignados a las méviles adseritas a la Unidad Funclonal de Atencidn
Prehospitalaria,

Realizacién de trédmites por medio de correo electrénico de necesidad de repuestos
requeridos para los equipos biomédicos de las méviles de 1a Subred Sur.

Correos electrénicos,

@

Mantener la custodla de todos los equipos Blomédicos que no estén ubicados en las méviles y solicitar
informes periddicos sobre [a custodia de los equipos en funcionamiento a todas las mdviles adseritas a la
Unldad Funcional de Atenclén Prehospitalaria.

Se reallzan rondas de verificacién de los equipos blomédicos, tanto de la central aph,
asl como en las méviles de fa Subred Sur.

Actas. Formato de rondas,

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

méviles adscritas a [a Unidad Funclonal de Atencién Prehospltalaria, Se realiza mantenimlento correctivo segin sollcitud. Reportes.
8} Las demds dadi das por el supervisor y que sean inh con el abjeto del contrato Reallzaclén de actividades refacionadas con equipos b é segiin correspond Actas,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.741.782
9421700694
2021 6 2021] 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS f, i 10t de fos Ingresos mensuslesh ro debe ser nferfor a
COTIZACION APORTES o SMLMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 1755005 175.500
SALUD SANITAS S 137.100 1S 137.100
ARL 3 SURA $ 1.096.713 |¢ 26.700 | 1 26.800
CAJA DE COMPENSACION | sl NO S 339.300 | S S ! 339.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO v
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.4, Jrvo cusntal avorros | NRO CUENTA] B 91296264143

im(mﬂ?%ﬁx Mu&“

JUAN CAMILO GOMEZ PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.865.381

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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Eseritorio — Menu — Adminstracn de conteatos — Ver contrato

informacion general
Caondiciones

© Bianes y servicios

DRy OHiaVaiaaan

Cancelar |

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

. UTC -58:51:39
{ JUAN CAMILO GOMEZ... i

Buscar...

id de pagina:: 23000726  Ayuda (2

< Evaluacién de la Entidad Estatal i > |

Documentos del cantrato

Porcentaje

lnfarmacion presupuestal

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

. Modificaciones del Contrato

Id de pago

Incumplimientos

Ntmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

2Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién?

Valor total de |a factura

o o GO

Descripcion
JUAN CAMILO GOMEZ PARFRAApdf

328-004588 2021 ABRIL JUAN
CAMILO GOMEZ PARRA.pdf

328-004588 2021 MARZO JUAN
CAMILO GOMEZ PARRA.pdf

MAYO CTN NO 5017-2021 JUAN
CAMILC GOMEZ.pdf

JUNIO CTN NO 5017-2021 JUAN
CAMILO GOMEZ pdf

Cancelar :

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa

Soport

@ Remete  Ayuda

Espafiol (Colombia) ¥

Nombre del arc\hivo
JUAN CAMILO GOMEZ PARRA.pdf

328-004588 2021 ABRIL JUAN
CAMILO GOMEZ PARRA.pdf

328-004588 2021 MARZO JUAN
CAMILO GOMEZ PARRA.pdf

MAYO CTN NO 5017-2021 JUAN
CAMILO GOMEZ.pdf

JUNIO CTN NO 5017-2021 JUAN
CAMILO GOMEZ.pdf

Caraado por

Proveedaor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Si “No
Estado
Crear
Descargat Detalle
Descargar Detaile
Descargar Detalle
Descargar Detaile

Descargar

Detalle

. Borrar © Cargar nuevo

' < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 vww.colombiacompra.gov.coisoponia Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







