SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALD{A MAVOR .
PE ROTOTA DO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Ferlado a Certiicars Desde: | 01 jul-21 Hasta: ‘ S1qul-21
Nombre del Contratistat FIGUEROA MAYORQUIN ELBER ARIEL Cédula: 93083135
Correo Electrénico; ELBERFIO7@HOTMAIL.COM Telétonols): 3132410257
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Sup - G LILIARA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No, CTO: 5010
Apoyo tecnica s fa supervision - Planta: Cargo: Cbdige-Grado:
 Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. €T0;
DATOS DEL CONTRATO
o conTRATO: 004736 |afo contrato} 2001 § C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 951
PERFiL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD cosvos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
LCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar ’
UCI ADULTOS Mostrar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 156! 0 $ 9,870 $ 1.539.720 100,00%
3 - 0,00%
- 0,00%
SIRC -1 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG ostrs
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oxta
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrac
[rReMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.539.720 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO I_PﬂCIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION] " ADICION CERTIFICADO
1
3
3
)
5 Mayo $ 2.842.560
6 Junlo $ 1.776.600
7 Julio s 1539.720
8
5
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9,179.100 $ 9.179.100 $ 6.158.880 $ 3.020.220

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estiputadas en fa minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVIC(OS COM.O AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ATENTION PREBOSPITALARIA
1 |DURAKTE €L TIENPG DE DISPOMIBLIOAD IOKCADO €4 SU PROPUTSTA, CLAAFLIEROO CON LOS ESTANDARES DE CAUDAD,
GPORTUNIDAD Y CON LA NGRMA DE HABRITAGION DE SERVICIOS DE SALUD VIGENTES.

ATENCION PREHOSFITALARIA SEGITH PROGRAMACION NE ACTRDADES MANUAL

SE PRESTAN SERVICIOS CONO AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECHOLOGOS EN LAS MOVILES BE.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES MENSUAL.

DAR RESPUESTA OPORTUNA AL DIRECGONAMIENTO DE EVENTOS Y ATENCION DADO FOR LA DIRECCION DEL CENTRO

REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DUES 01A

Y DE LA ATEXCION

SE RECIBEN LOS DESPACHOS

POR £L CRUE

0P ENLA

2| DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION, CUMPLIENDO COM LOS PROCEDMIENTOS GUIAS Y FROTOCOLOS DE LA SUBRED SUR
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN £1 PROGRAMA DE ATERCION PREHOSPITALARIA.

ATENCION DE PACIENTES BASO LOS LINEAMIENTOS ESTABLEQIDOS.

CHAQUETA, CAMISA, PANTALON, BOTAS ¥ CARNE,

CURFLIR CO EL PROCEDMIENTO DE ENTAEGA 1 REGBIDD DE PROGRAMACION DE ACTVIDADES, CON REGISTRO O

., ADEAAS DEL REPORTE DE KECESIDADES ADVINISTRATIVAS Y ASISTERCIALES PARA GARANTIZAR LA

o DE LA MOVIL, VERIFICAKDO Y SALVAGUARDANDO CADA UKO DE £05 EQUIFOS BIOMEDICOS AS:IGNADOS A
LAS DELPA PROGRAMA DE ATERCION PREHOSFITALARIA ADEMAS DE CUMPLIR CON £1 PORTE DE LS ELEMNTOS DE
IDENTIFICACEON INSTITUCIONAL. CHAQUETA, CARMISA, PANTALON, BOTAS, CARNE. DURANTE EL DESARROLLO OF LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES.

SE DA CUMPUNMIENTO DE FORTE DE ELEMNTOS OE IDENTIACACION iNSTITUCIONAL.

LIBRO DE ENTREGA Y RECIBO DE TURNO.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDLA AYOR
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DAR UN CORRECTO 50 A LOS ELEMENTOS TECKOLOG!COS, CELULAR INSTITUTONAL, TABLET, ASIGNADAS ALAS
AMBULAKCIAS DE LA SUBRED PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES AStCOMO GARANTIZAR EL USO PERMAKENTE DE
DICHOS DISPOSITIVOS PARA MANTENER UNA COMUNCACION EFECTIVA Y OPORTUNA CON LA LIDER DE LAUNIDAD
FURCIONAL O CON QUIEN ELLA DESIGKE REALIZAR EL REGISTRO DEL S4STEMA DE FORMACKON DEL 100% DE ELLOS
REGISTROS DE LA HISTORIA CLIN:CA, (4ODULOS DE REPORTES, FORMULAGION DE MEDICAMENTOS, (NVENTARIOS Y CONTROL
DE MEDICAMENTOS, FICHAS DE NOTIFICACKON OBLIGATORIA, SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ 10 INHERENTE AL PROCESO DE
ATERCION FREROSPITALARIA CUMPUR CON LA RESOLUOION 1535 DE 1599 DAR RESFUESTA A LAS NOVEDADES
ASISTENCIALES.

LA UNIDAD FURCIONAL.

SE DA CORRECTO USD A LOS ELERTOS TECNOLOGICOS ASIGANADOS A LA UNIDAD MOVIL DE LA
[ATERCION PAEHOSPITALARIA PARA GARANTIZAR UNA BUENA COMUNICACION CON LA LIDER BE

CELULAR INSTITUCIONAL, TABLET,

CUNPLIR CON LAS IDCACIONES DEL UDER DE LA TRIFULAGON MEl , EH FAGVIL BASECA MEDICO REGULADOR QUIEN
DEFINE EN CADA CASO LAS INSTRUCCIONES EX EL PROCESO DE ATENCION PARA OBTENER EL CUMPLRAENTO DE LAS MEYAS
ASIGNADAS PARA EL FROGRAMA CON OPORTUNIDAD, DISFORISHIDAD, EFIOERCA, DARDO CUMPLMENTO ALDS
DIRECCIONAPMIENTOS DADOS POR LA DIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENGAS ¥ EMERGERTIAS DE CADA CASO, ASY
MASA0 REALIZAR EL ADECUADO REFORTE DE KOVEDADES PRESENTADOS DURANTE LA OFPERAGION, DE LAS MOVILES
ADSCRITAS A LA UN{DAD FUNCIONAL DE ATERTON PREHOSPITALARIA.

¥ O MEDICO REGULADOR.

SE ACTAN Y SE REALIZAN LOS PROCGEDAAENTOS ORDENADOS POR ER MEDICO DE LA TRPULACION

REGISTRO DE ATENCION, LIBRO DE NOVEDADES.

s

KEVBAR PERDDOARENTE LOS IEUNGS Y HAEDICAMENTOS AS 5 A LOS 105 Di LA MOVIL TURFLIR U
REGISTRO €1 LOS FORMATOS DISENADOS, APOYAR AL EQUIFO DE CALIDAD ¥ SEGUIMIENTO £ LA PEVISION PERIODICA BE
LAS AMBUH ANCIAS GARANTIZAR LA ADECUADA PRESENTACION PERSONAL £ IDENTIFICACION COMD CONTRATISTA DE LA
SUBRED SUR MANTENER UNA ADECUADA CUSTODIA DE LOS £QUSOS BIOMEDILOS, INSUMOS Y DEMAS ELEMENTS DE LA
MAOVIL ASIGNADA, ASI MISPA0 LA ENTREGA MENSUAL DE INFORNE DE ACTIVIDADES RELAUONADAS CON EL INVENTARIO,

SE REALIZA EL REGISTRO DE INVENTARIO MENSUAL € NSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DELA
AMBULANCIA, DE IGUAL FORMA SE HALE REGISTRO DE FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECQON.

FORMATO DEINVENTARIO MENSUAL Y UMPIEZA Y
DESINFECCION.

~

CUMPLIR CON LA PROGRAMACION DF ACTVIDADES RELACIONADAS CON £L FORTALECIMENTO DE LAS COMPETERCIAS DEL

SE ASISTE A LAS REUNIONES POR LA COODINAOON DE AFH.

LISTADO ASISTENCIA A REUNIONES.

LIBRO DE NOVEDADES, UBRD DE ENTREGA Y RECIBO DE

BLAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGHADAS POR EL SUFERVISOR ¥ QUE SEAR INHERENRTES CON EL OBIETO DEL CONTRATO. SE CUMPLE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA CODRDNAGION DEL PROGRAMA. TURNO.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
b rerssmeme
PERIODG AL QUE FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
CORRESPONDE Et
ARo ] mes Py T MES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
2021 6 2021{ 07 | 13
VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem 3! APORTANT SOTAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS e\ o ) 10os e tin imgresos inensuates) no dede sef inferiur o
COTIZAGION APORTES Y
{PENSIONADO ] NO PROTECCION S 145.400 [ S 145,400
SALUD FAMISANAR S 1136001 S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908526 S B E N
CAJA DE COMPENSACION ] NO NO S 259.000 ] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA SA. Jneo cuental anoreos | NRO CUENTA] 17278117430

€

o

FIGUEROA MAYQRQUIN

BER ARJEL

NOMBRE COMPLEJ O C|
93.083135

NTRATISTA

€C. NO. CONTRAYISTA

\

~

]

KOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

TANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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PAGOSIMPLE | rurououmscon
CONSOUDADA
Fecha creaclon reporte: 2021-07-13, 04:33:41 PM  Tipo Planiila: - PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1039074341
Periodo Cotizacion:  jurio de 2021 Periodo Servicio:  funio da 2021 Refevencia pago (PiN): 8853686410
PAGADO 13/07/2021 J
1. DATOS DEL. APORTANTE
Razon Social - ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN e B
Documento - CCY3089135 Direccion CLLTEN13A33 R -
Tipode Empresa -~ |INDEPENDIENTE - Teléfono 3132410257 )
Tipo Persona INATURAL Forma F ton  JUNICO
Ciudad BOGOTA D.C. . Depar BOGOTA D.C. o o
Rep Legal o Identificacién . i
Total Afitfados woo  |awp NINGUNA ARP e .
Il. DETALLE DEL APORTANTE I . .
Datos det Afillado | — Noved‘ades Salud Riesgos Cajas Parafiscales Yotal |
e e ] e | | e (e e | w e e] e lee] e
s maa | = | e JLTTTLE [T PO, BrR [ R | st W ] W ] e
HLTOTALES
186 Posstén B Sated | WG Rmeges | BCCom Rgories Peesitn | Apories Bstod | Rpurias Riusges| Aporses Cojms | Aperas Sma Apnuw m“?‘ mmm Uconcizs, Sainy s Wﬁ‘éﬁ m‘g};&s TOTAL FE(AL
o Fowr) EFS 1ORA DE MONA o
$ 6B 820 semans $0 30 $ 145 630 3 MIEY, L1d $0; $0) $G 50 &0 $0 9| 4 259 091 50 525203);

Lineas de Sarviclo FonoSIGPLE: Bogath 343 2349 - Cali: 554 0515 - Medelin: 514 66 £9 - Bucaramanga: 643 80 09 - Cartagena: 634 54 44 - Pernira: 340 25 82 - Barronailia: 351 €8 50 » Resto dal Pals: 08000 §71 971 - s que Faci, SHALEL

Atas da impiimit, qua s6a real

To. Protegar 6 medio amblents sstd en pueslas mancs.
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sunes - Ve contrato

@ Cancels

VIR CORTRATO
EjecucidndeiContrato O

Porcentals  Recspoiba de sl

Pian de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de
i 3¢ o
autonzaciin?
ncepg H " L NER = L S Ty - ’
14 de pago HKamero ga (actura Fecha de emision =0T Fecha de recepcion =

i3 SRl ados

1 rRGUAEDOT QUE CUTEIAN COG NG €1

Crear
Documentos de ejecucidndef conteato o .
TaTEL L Description : o Catgado por .
i cuanta de cobro junio Proveegor o
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