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AL AL DLA MAY DA
i '““""" i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Ferioda a Certificar: ! Desder | Ol-ago.-21 Harta: aga il
Hombra del Contratista: SIERRA GAITAN JOEL HOLMAN Cédula ]maansaos
Correo Electrénico; trierl 29@5ma]l.mm Telifono|s): 304368B5R5
{ombre d - Planta: Cargo: Codige-Grada:
bre del Sug € T LILLAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ne. €10: 5010
Apoyo tecnlco thweur\rldrul- Planta: Carg \ Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervislon - Contratista: Pﬂ Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004806 |afiocantate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; | FEN
PERFIL: " |AUXILIAR DE ENFERMERIA i
DIRECCIDN A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS §
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ f TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
) SERVICIOS UNIDAD s VAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL thearilnds
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
ID]HECCION DE URGENCIAS Mostrar
JDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
_JUCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ! Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocults i
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARID APH GOITP 192 5 9.870 ] $ 1.895.040 100,00%
: i - 0,00%
> = 0,00%
SIRC $ - 0,00%
|RuRALIDAD Mostrar
IPJ\R’!’ICIPACIGN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ;
|ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hoatray ;
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostiar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 il 'l',:?f!:i" i 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No., ADICION ADICION copP CERTIFICADD IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
H 3
4 .
5 Mayo $ 1.895.040
& Junie 3 1.776.600
7 lulio 1.895.040
8 Agosto 5 1.895.040
9 T
10 .
I .
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.179.100 $ 9.179.100 ) $ 7.461.720 $ 1.717.380

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

CTIVIDADES D L ENE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladasen laminuta) | ACTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Frestar awlliar da la Unidad Funclonal de Atencida F d il d i
3 propuesta, eon los estindares de calldad, das  eon la Horma d i i i & e tes. funclonaldy Ml de acthvidad !
e Saavickas de Subad Vigents, okt ol e
Dar reppusta opartuna al dlm(loa:mhﬂn dl‘ u\lurﬂnsrmendlzn Tad:r poTh direcclin Contre regulador de Uigenclas o roclhen ot = - & enha atunclon de paclents
5 po ¥ procesas de atencidn, cumpllendo con g o s i s chagueta camisa pantalan botasy camet
o  protoceios de ki Subred Surpara | Hor o el dn atenchin Prel |
(Cumpliy con o procedimlosto de entiega y iecibo da programacidn de istro d dades, ademds o
da ¥ 1a i, vesilcando y cada umo
3| de los equipas b ficos avignados a las del de Mencibn Prab Eurla, ademis de cumplir con ef porte delos. 50 da i e porta de el e i lbro de entrega y recibo de lumo
I de ek H{chaqueta, camisa, pastalén, batasy 4 del
cantraciaales.

| Dar im conecto wo a bos elemantes tecmoligloos [eetular bnstiiucional, Tablet., ) asignados a las ambulapclas por la Subsed para

ol desarmolio de las acthvidades, asl come garantizar ¢l uso per
1a der de ba waldad i |

urgenchas y i

do reporte da novedades e incidentes prasentados durante la
loparacitn, de las mévites adseritas al Programa de Atencldn Prehesphalaria.

1 ella de: realizar ol reghviro en ol sbstema de Informackin
4] 3411005 de Yos rogistios da a Wstorla clincs, mdduios o ,_ﬂ“ ent, bl o gt ycomralide L {eelufa Tablet..) celular nstituclonal tablet
i flchas de notiieackin chllgatara, i ¥ i pu P I
Cupnplir con I3 res shicln 1995 da 1999, dar respuesta  las ¥ 50 genuren durante el
Curnplie-con fas el dlel Hder d I3 tripulachén {medico, e ménil blsica del duilos ) quien defl A
Jas Inst nucclanes en el proceso da alenckdn para obdensr el cumplimienta de fas metas aslgnadas para ol programa can
i bilidad, eliclencls, dind lindarita a los dados por la direcchd regulades de de las metas aslgnadas para ol pregrama con oportunidad glstro d llbro de




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11Ve °

persanal

contratista de fa

) 7 mahtenes una adecuad: dia de ot Bvlsar loa ¥ aslgnados a los de 1a mdwil formate de Inventarlo mensual y limpleza y desinfecelon
equlpas bbomadicos, insimes y demds elemsatos de ks pivil asignads, ast mbime la eptregs mensual de Informe de scibvidades
'uhdnmd'u con lrariladhe,
B Complie can | dn o dades rel , el featabecl de . def programa de atanclin

7| Prehospitataria programados por el BUES /o fa SUBRED SU E.S.6. 8. Las demis actividades aslgnadas por el superbior y gque
san sharentis con of sbjelo del tontrate.

Cumglr con la e actividadas velaclonad,

el programa de atencibn Prehosplialatia

listados de asistencla ibro de nevedades

[ PERIODD AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

al
colkbpaNe & FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA .
2o 1 mes | Ao | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
02| 7 2021] o8 | 14 Joas007asz
VALOR HC ERTIFIC EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
. VALOR APORTADO

liTes APORTANTES D SOCIAL IN{:R:;{:::S;DE Vmﬁ:ﬂ;z:xgni Los {Sobrn ol 405 de los Inl'li“:l;:::;:m] no debe ser nferior s

|PENSIDNADO T NO PORVENIR : TA5.400 1 5 145,400

SALUD SANITAS 113600 [ S 113,600

ARL | 4 - SURA 7 5 908.526 [ - . ;
CAIA DE COMPENSACION | NO - G - 259.000 | 5 755.000 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO ' I :
ENTIDAD BANCARLA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reocuental anomsos | NRO CUENTA] 570007170632892
T )
i ) ~ ) ¥ ) pr—
e (%z,u(f. ne i
] b4 SIERRA GAITAN JOEL HOLMAN ; : L1 1A MARCELA RUBIANO MARTIHEZ
NOMERE COMPLETQ CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR ;
) 1.033.778,309 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Cc. HO, CONTRATISTA
0 .
NOMBRE DEL APOYD TECKICO A LA SUPERVISION :
0

2021-02-12
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