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.CADA OBLIGACION

Lo @*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E .
ALCALDIA MAYOR
FDOgOTA b INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
- ’ DATOS DEL INFORME
Periodo # Certificar: Desde: 01-2g0,-21 Hasta: -31-ago.-21
Nombre del Contratista: RUBIANO UBAQUE JUAN DAVID Cédula: 1032500505
Correo Electrénico: tuanandcross@gmail.com Teléfonofs): 3178919144
[Nombre del Supervisor - Contratista: ” LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pertil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No, CTO: Tso10
Apoyo tecnlco 8 la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: I
g ’ e ; DATOS DEL CONTRATO . :
NO CONTRATO: 004984 [afo convrate] 2021 - | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 662
PERFIL: TECNOLOGO APH :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
| ' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE § CANT HORAS ".CANT HORAS . PORCENTAIE (%) CENTRO
N ! TOTAL
SFRVIC|95 UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HQRA DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar ’
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH GO1TP 204 $ 9.870] $ 2.013.480 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ '2,013.480 | DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO A
. iy FECHA TERMINACION
FLCHA INICIO CONTRATO 20/04/2021 ) . CONTRATO INICIAL 30/03/2021 R ,
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES :
. PRORROGA . cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PR FECHAINICIO | .\ vacion | o+ ADICION ADICION ‘ CERTIFICADO ’
1 febrero-2021
2 marzo-2021
' 3 - Marzo
4 ) . Abril .
5 Mayo $ 2,842,560
! 6 Junio $ 1.895.040
7 Julie |, $ 1.776.600
8 Agosto S 2.013.480
9 Septiembre
- 10 Octubre
11 Noviembre
L 12 Diclembre
13 enero-2021 .
N VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ . 9.179.100 $ 8.527.680 $. 651.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en'la minuta ) . $ ARR A ! ’ ‘M .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermerfa para fa unidad funclanal de atencién prehospitalaria convento adminkstrativo
2307027-2021 suscrito entre fa subred sur y la secretaria distrital de salud, durante ef llempo de dlspanlbmdad indicado en su

conlos de calidad, ¥ con ks norma d desalud vigente.

se presu servlclos como auxlllat de enfermeria o tecnologos en'las movlles de
pl laria segin pi des mensual

lon de

programacion de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dado por el centro regulador de urgencias y emergenclas
{CHUE) ha de la atencién durante los procesos de -atencidn, cumpllendo con los
procedimientos gufas y protocolos de fasub red Sur para la atencién de pa:lenta en el programa de alenddn mehospnalarla

se reciben los despachos generados por el crue generando oportunidad en la atencion
de bajo fos |

reglstro de atencion bitacora de traslados

Cumplic ton el procedimiento de entregay leclbo de de ademds del

con regtro de

para garantizar la

defa mévl, y

3] cada uno defos equipos blomédkos asignados de Ia mévil al responsable delegado por fa unidad funcional  de atencién

a suscrita entre 2307027-2021 Ja subred sur y ia secretaria distrital de salud

se realiza la entrega y recibo de lumo en los tlempos establecidos pau esta actividad, astmkmo se
reporta fas novedades presentadas

libreo de entrega y recibo de turno

Realizar el reglstro en el sktema de Informacién det 100% de los registros de la historia c¥nica, médutos de reportes,
de ¥ control de Fichas de seguridad det

pacientey lo Inherente al proceso de atencién prehospitalarle, cumplir con la resakucién 1995 de 1999, dar respuesta a las

Y durante el desarrollo de actividades

se realiza diligenclamiento de los registros de atencion de paclentes cumpllendo los
aflneamientos minimos d ela resolucion 1995 de 1993, de igual forma se diligenclan
fos demas formatos requeridos

registro de atenclon de pacientes

Cumplir con Jas indicaclones del Kder de la tripulacién  medico, en mdvit bdslca del medico reguiadar) quien define en cada
caso las Instrucelones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

eﬂtlencla, dando alos dados por la direccin centro regulador de

5 urgenclas y emergencias de cada ¢aso, asl mismo realizar ef adecuado reporte de navedades e incidentes presentados durante

I operacidn, de las méviles adscritas a la unidad funcional de atencién
2021 suscrito eftre la subred sur y la secretaria distrital de salud.

convenio

2307027-

|
se acatan y se realizan los procedimientos ordenafos por el medico de la tripulacion
yfo medico regulador . s

N registro de atencion, libro de novedades’

Cumplir con fas iridicactones del ider de la tripulacién { medico, en mévit bisica del medico regulador) quien déﬂue en cada
€350 a5 Instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con

eficiencla, dando atos dados por la direccién centro regulador de

l uigenclas y emergencias de cada caso, as{ mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes preseiitados durante

se realizan los onventarfos mensuales de fos lnsumns ¥ elementos de la movT, de Igual forma se
realiza ef kardex diatio d elos insumos

formato de Inventario mensual y el kardex
\

la opetacién, de las mévhes adscritas afa unidad funcional de atencién convenio 2307027~
2021 suscrito entre la subred sur y la secretaria distrital de satud, - y B
Cumplir con la h de ; dasconel del; del de atenclé| > y
7o ! por el dues yfo subredsut i e las e programa de atenclon .o asite a las reunlones programadas por ia coordinacish de aph listado de asiténcla a reuniones
8] Las demiés asignadas por el supe ¥ que sean inh con el objeto del contrato sé cumple con fas zcth;ldades asignadas pof fa coardinacién def programa libro de novedades, libro de entrega y recibo de turno
. !
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . - : : .
R0 1 MES ARO T MES DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
— ——— re— 51985250 .
2021 7 2021 08 09 i .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCI\LDIAMAVON . . .
st sl . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ CO-OPS-FT-11 V6 .
. VALOR APORTADO '

( [TEN'I EN?HDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"Gc':;su";l“;; DE | VALOR ﬂg}'::; PELOS  icobre el 4o% detos lnua::: sm«:m‘"' 10 deb ot 3
PENSIONADO | NO : : i COLF-_ONDOS - ] ] S 14540015 155.500
SALUD ! : g ! i FAMISANAR IS 113.6001 S 121,500
ARL - 4 “SURA $ 908.526 | % "

CAJA DE COMPENSACION ‘NO } - - ) S 259.000 | S 277.000
/ ' INFORMACION MEDIO DE PAGO
" {eNTIDAD BANCARIA: i | BANCO DAVIVIENDAS.A. -~ TiPO°eugNTA]  AHORROS - ] NRO CUENTA| o 6680534382

| L&/M u\"”/. : | .

L JANA MARCELA RumANMAAmNEz

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : ’ - - NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.500.905 - ., o : . PROFESIONAL ESPPECIALIZADO . . '
: \ A

€C. NO. CONTRATISTA . . . ) o

0,
.
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
‘ ‘ o
©2021-02-12 - N
! , .
, ]
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;
!
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Colambla Ce; clente

l Blsqgueda Mis procesos lMenCs | Ira

Escritorio = Menti ~ Administracin de contratos —~ Ver contrato

: ~ . [
i .. Informacion general { Cancelar J

> Condiciones VER CONTRATO

Bienes y servicios

Editar L _
o ’i UTC -57:67:04
] Juan David Rubian..

| Busca... .

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

Evaluacion de la Entidad Estatal H > j

Ejécucién del Contrato

4 Documentos del Proveedor i Porcentaje 0 Recepcién de articulos

& Documentos del con‘traio 4
‘ Plan de Pagos .
¢ Informacion presupuestal ) - . o )
) > i 4 Se requieren ’erpi‘slones de cédigos ‘d? autorizacién? {2 si 72 No
7 Ejecucién del Contrato | - S . ' : . g :
Id de eago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcioén Valor total de la factura ~ Estado
4 Modificaciones del Contrato ) R ) R o )
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
4 Incumplimientos ’ : Crear E
Documen{os de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo ] Cargado p‘or - R
O JUAN DAVID RUBIANO.pdf . JUAN DAVID RUBIANO.pdf ’ Provéedor Descargar = Detalle
; 0 " JUAN RUBIANOQ.pdf JUAN RUBIANO.pdf Proveedor Descargar V Detallé
[  JUANRUBIANO pdf JUAN RUBIANO'.pdf Proveedor Descargar  Detallo
0O 1625079598871_JUAN DAVID , 1625079598871_JUAN DAVID Proveedor Descargar Detalie
RUBIANO.pdf . - RUBIANO.pdf
0 MAYO CTN NO 4984-2021 JUAN MAYO CTN NO 4984-2021 JUAN Proveedor Descargar Detaile 1
; DAVID RUBIANO.pdf DAVID RUBIANO.pdf
0 Cuenta Julio.pdf v Cﬁenta Jutio.pdf Proveedor } Dascargar Detalle
N [ Borrar H Cargar nuevo |
¢ Cancelar i [ <1i Evaluacion de la Entidad Estatal )H >7 |

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda {Egpaﬁqlﬂ(polf)m})ia) A

https:/iwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6627912

L.

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunés a Viérnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

'
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