urgencias y emengencias de cada <250, asf mismo reslizar el adecuado reporte de novedades e incidentes prasentados durante la
operacite, de las mévills adscritas @ la uniciad funclonal de atention prehos pitatana

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: | Oesde: | Olmay2i Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: GORDALO ARTEAGA DIDIER YERCONY Caduta: 1073678340
Cormen Electranico: emyidier @hotmalt.com Teléh 134452089
Nombre del -G LILIANA MARCE[A RUBLANO MARTINEZ Perfl PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Na. CTO: [zo10
Apoyo teenicn a [a supervislon. - Contratista: pertil No. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD: 004814 |afoconate] 2021 | £.0.P. CONTRATO INICIAL : | 91
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIGAD DE SERVICIOS < [TURAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS — [PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD l comos | estanosn | amonsis VALOR HORA : D caSTOS
'CONVENIO APH Qgultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO 2P [ e | 276] B 9.870] $ 2724120 100,00%
] ] | I 1S -1 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.724,120 | DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO HHCIAL 30/09/2021
b il
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. . ADICI (e ] . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 Enara
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo $ 2714120
] Junio
7 Julla
8 AgOSto
9
10 Ocubre
11
12 Diclembre
VALCR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 9.179.100 $ 9.175.100 $ 2.724.120 $ 6.454.980
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta } ACTIVIDADES DESARHOLL:AD;: Z’;E::E::g:‘m EN CUMPLIIENTO GE PRODUCTO O EVIDENCIA
Pmsrarsmus cama auxiliar de enfermeria p:n |z unidad funcional de atencién prencspitalaria durante &l tiempo da N . N .
ko estinares de calidad, tportiidad y ¢or la horma de habilitazidn de | PTEAN SETVIcos 2r 88 enformeria o gos en’ programacion de artvidades mensual
servicios de salud vigente
Dar respuesta oportuna 4 y dado par i3 direecidn del centro reguiador de urgenclasy .
Bl oy ‘“‘l“m " nidas ;’ s del atu‘uzh‘m dmnz:rl\asl Rprocesos d: :lmdi;ll, cumplienda con :}:::Tn:::; 2:"::: erado por e 1oz gemeranda oportunidad an 3 stancion de paciente chaqueta, camlsa, pantzlon, botasy eame
P pa eciaas
Cumprir con <l ¥ e actividades, novedades, agemds del reporte|
de i ivas v asi ] idad de t2 mbvil, verif ¥y ung-
3]dek Bioenédi wbos aias def programa o ar i demds de pl n -l par se da da do Jibro de entrega y redibo de turmo
elementos de identilicacién institucianal {chaqueta, camisa, pantalén, botas, czme} durante el desarrollo de las actividades
contractuales
Dar los slementas Loetulari fas dei L]
desarrolio de [as actividades asi o de dichos maniengs
4 efoctiva y oportuna co s lider de fa unidad Rurncional a tos quien ella designe realizar el registro del slstema de f del 56 da o el Ignados 3 13 unidad movit de ta PN
100 d clasregizos d a st clic, s deregerts, ormlaidn.de-medkarersos, Ienarcs y conirol de i buena 1a lider de la unidad funclonal celular instisucianal, tablet
rodicamentas, fichas de notificacién obligatona, seguricad det: i pevcesa de atencisn
[ cumpiir con Ia resolucidn 1395 de 1939 dar respuesta a las rovedades Islstemiib
o,ymplwa;nlas indicaciones del ides de ta tripulacidn [ medico, en mdvil bisica del medico l'vs\sh\ior) quten define on cada caso
End,.. -de atencién para abtenerel e las met if con e actan . | ol medico de la tripulacion v "
. idad, eficiencis, dando h dados poc la direccids ladorde | - oot per pulacen registro de atenclan, fibra de novedades

[Revisar pesicdi & ¥ mecdi ignados 2 los Imventarios de Ja mawil cumplir con el registro en los

¥ la ravisidn periddica de Jas ambulancias garantizar is adecuada
lei ista de [ subred sur anantener una adecuada fustodta de fos equipos

ydemé muil asignada, asi mismo a entrega mensual de informe de actividades.

relacionagas con iventaria.

s reliza e registro da mventaria mensual & INsumos ¥ medicamentas de ta ambulancia, de igual
torma se hace reglstra de formata de limpiexa y desinfection

formato de inventario mensual y limpieza y desinfeccion

[Curnplir ctividades L] k

ESE

del programa

poret

se asiste a las reuniones por la coordinacian de aph

listada de asistencia a reuniones

Las demids actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con eh objeto del contrato

se cumple las actividades asignadas par la conrttinacion del programa

libro de novedades, libro de entrega y recibo de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

pEﬁ‘lono H QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO MNUMERO DE PLANILLA
AR0 MES ﬂ] | MES l ﬂ A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.606
2021] 4] 2021 05 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESQS
VALOR APORTADO
Eem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL l"t:;?‘ou::inﬁ vmnmm tos {Sabre el 40% de losinxms‘:):sn:s‘ujlc)no debe serinferiora
|PENSIONADO | NO COLFONDOS H 135400 { 3 145400
SALUD SANITAS S 113.600 1 5 112.600
P T p e $ 908526 [§ =
CAJA DE COMPENSACION | NO - 5 259.0001 S 259.000

Péglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11V8
INFGRMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA $.A, {rrocuenta] aromros ¥ NRO CUENTA] 475070016351,
Q‘Juc«r ,-'{ (o~rcl “’D . M/L’LLL
ARYEAGA DIDIER YERCONY LIUANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NGMBI‘!E COMPLETD CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVIEQR
1073678380 PROFESIONAL ESPECIALIZADG

CC. ND. CONTRATISTA

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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