SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AL GALOIA MAYOR
pERAGOIADC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: l 01-Jul.-21 Hasta: 31-Jul-21
Nombre del Contratista: DIAZ SOLORZANO LUIS JAVIER Cédula: 80825082
Correo Elactrénico: Javierdias@gmail.com Teléfonols): 3132029121
Nombre del Supervisar - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratistar TILIAHA MARCELA RUBIANIO MARTIHIEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Gradot
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfi No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004950 laRocontrated 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 391
PERFIL: medico
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE { CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION BE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEBIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIC APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 192 S 32,906} $ 6.317.952 100,00%
$ - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostral
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.317.952 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC Cl . D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFICADO PAGAR
1
2
3
4
5 Mayo $ 5.923.080
6 Junio $ 5.923.080
7 Julio $ 6.317.952
8
9
10
11
i2
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 30.602.580 $ 30.602.580 $ 18,164.112 $ 12.438.468

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 serviclas Profesianales como médico para fa Unidad Funcionst de Mencién Prehaspitalarta, durante ef tiempo de
disponibiiidad indicado en si propuesta, curnplienda con los de calidad, op y con la Notma de
de Serviclos de Salud Vigente

-

Prestar servicios Profeslanales como médica para ta Unidad Funclanal de Atencién Prehaspitalaria libro de novedades

Dar (espuesta oportina a direcclonamiento de eventos y atenciones dados por |3 Direcclon Centro Regulador de Urgenciay

(DUES), a dady A de I3 atencidn medica durante tos procesos de valoratién, s v deta atencién medica durante los procesos de valoracén,
2 wyaluacisn, formyutaclén y entrega del paclente a 1 Institucién de Sahud, eumpliendo con los procedimlentas guias y protocalas de [ evaluactén bitacaras historia clinlea
1a Subired Sir para Ja atenclén de pactentes en el programa de atencién Preliospitalaria

Cummpli con el procedimiento de entiega y recibo de e actidaddes, con regtro de novedades, adem3s del reporte
de v para garantizar la ad de l2 mavi, v cada na
rantiz de ta mévil, i . i
de los equipos biomédicos asignados 3 las méylles del programa de Atencldn Prehospitalaria, adems de cumplir con el porte de :“:"d "v'; e 1z méull, ¥ cada una de los elementos de |3 ibros de novedades
idad mo
los elementos de identificacidn istituclonal {Chaqueta, camisa, pantaldn, batas y camné) durante el desarrol de las actiidadas k

w

Dot un correcto w0 a os elematos teehol5aTcas [calular Trottuzional, Tablet..) aslgnades a = smbulanctas por (3 Subred para
el desarolto de las actividades, 35! camo garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener tna camunicaclén
efectiva y oportuna con 1 lider e |2 unldad funclonal o con qulen eia deslgne, reafizar el registro en el sistera de nformacién | garantizar ef uso permanente de dichos dispasitivos para mantener una comunlcacién efectiza y
del 100% de las registros de fa historia clinica, médulos de reportes, de y controb de oportuna con |3 lider de la unldad funcional celular Institucional tablet
fichas de ligatoria, Seguridad del Faciente y to inherente al proceso de atencidn Pre-Hosphalarla,
fngresar en un término na mayor a 24 Horas pasterior a su dilizenclamiento los certificados de defunelén, Cumptir con la

Uidetar el equipo de )a mévil asignada garantizando el cumplinlento de las metas aslgnadas para al progeama con oportunidad y

, dando alos direccd datias por a diseceién centra regutador de urgencias y emiergencias
5len cada caso, ash mlstmo realizar e adecuado reparte de novedades e Incldentas presentaros durante (a operacién de Jas mdviles
adsaitas al Progrania de Atencldn Prehospitatatia.

garantizando el cumplimiento de fas metas asignadss para el programa con epertunidad y

dando { alos di dailos por la direccién centra regutador informes de fa unidad funcionat
de urgencias y emergencia




IFUNING DE AU HVIDALESD BUIN T RATU UG FRES TALIVIY UL 9GAVILIVS

[ N TR

Revisar perlédicamente fos lnsumes y medicamentos asignados a los Inventarios de Ia mévil, cumplir con el registro en las.
formatos disefiados, apoyar at equipo de calidad y segulmlenta en |3 revislén periddica de (as ambulancias. Garantiat |3
i persanate

como tontratista de Ja Subred Sur; mantener una adecvada custodia de los Revisar Jos Insunios y

aslgnados alos

de |z mévil

equipos blomédicas, Instnios ¥ demis elementos de [a mévil asignada, a3t mismo b3 entrega mensual de informe de actividades

formatos de la subredsur bitacoras y listas de chequeo

refaclonadas con Inventario,

Curmpli con ta p de ) conel

Prehospitalaria programados por el DUES y/o Ja SUBRED SUR £S.E

detas del programa de atendién | fortalectmlento de Jas competenclas det programa de atencién Prehaspitalatla programsdos pot el

t
DUES y/01a SUBRED SUR ES.E listados de asistencia

8|Las demis actividades aslgnadas por ef supervisor y que sean inherentes can el abjeto del contrata,

Las demis actividades aslgnadas por el supetvisor y que sean inherentes con el objeto del contrato, farmatos establecidos por (a lider del proceso

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AUGUE
ComrePanDe £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao T s o ey T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.923.080

1062013878

2021} 6 2021} 07 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES HOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTA PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ ) 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORYES un SMLMY
PENSIONADO | NO colpensiones S 379,100 [S 379.200
SALUD compesar s 2.369.232 S 296,200 S 296.300
ARL ] 4 SURA RAad S -
CAJA DE COMPENSACION | NO! - ) 675.300 ['S 6/5.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A, |miPo cuenta| aHorros | NRO CUENTA] 570004870502848
Ve N
B ed call PP =Y N
DIAZ SOLORZANO LUIS JAVIER - LIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
80.825,082 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
)
NQMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pég2de2
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Escriorio = Hend — Administacion de contratos — V@Y contrato

Informacion general
Candiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del conlrato
informacion presupuestal
EJecucidn del Contrato
Modificaciones de} Contrato

Incumplimientos

1 B Cancelari

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<
3

Evaluacion de la Entidad Estatal i

UTC -5 8:07:10 |

luis javier dlaz.

£

|
|
Buscar...

Id de pagina:: 23000728  Ayuda @)

H

..» Porcentaje

‘- Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

¢ Se requleren emislones de coédigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Si % No

Estado

[ crar |

g o oo

Descripcion
MARZO 2021.pdf
ABRIL 2021.pdf
junio 2021.pdf

MAYO CTN NO 4950-2021 JAVIER
DIAZ (1).pdf

Cancelar !

Nombre del archivo
MARZO 2021 pdf
ABRIL 2021 pdf
junio 2021 .pdf

MAYO CTN NO 4950-2021 JAVIER
DIAZ (1).pdf

| < ; Evaluacion de la Entidad Estatal |

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalla
Descargar Detalle
Descargar Detalle

{ Borrar } Cargar nuevo
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