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

ALGALDIA RAYOR
TBOLOTA G

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar;

Desde: 01-ago,-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contyatista: JULIAN ALFONSO PELAEZ AYALA Cédula: 1023921860
Correo Electrénico: julian1234ayala@gmail.com Teléfono(s): 3103330850
bre del Supervisor - C i LILIANA MARCELA RUBIANO MARTUIEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: J6124
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4788-2021 lAno Cumram{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ] 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA APH
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVIC CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
RVICIOS UHIDAD costos | EsTampar ADICIONALES VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCHE NEONATAL . Mostrac
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GD1TP 228 $ 9.870] $ 2.250.360 100,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostear
SALUD PUBLICA PiC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.250.360 | bOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
' FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADIC MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion| Vo APICON | bicion cop CERTIFICADO
1 febrero-2021
2
3 Marzo
4 Abri}
5 Mayo s 1,421,280
6 Junio S 2.368.800
7 Julio $ 2,724.120
8 Agosto * 13 2,250,360
9 Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diciembre
13 enero-2021
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 S 9.179.100 S 8.764.560 S 414,540

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

Presentar serviclos como Auiliar de Enfetmerla para s Unidad Funclonsl De Atencion Prehospitalaria, convento

3 Interadministrativo 2307027-2021, suscrito con la Subred Sur y fa Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de

indicada en su propuesta, cumptiendo can los estandares de catidad,
Serviclos de satud vigente.

y con la Notuna de de

Presentar servicios técnicos como Auailiar de Enfermerfa APH en las dreas asistenclates a los usuarios
defa Subred Sur, con pleno decalidady
tiempo disponbitidsd Indicado en la propuesta.

de fos

d durante ef

Historiss clinicas, bitacoras y tratados

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion, dados por |3 Dlteccion Centro Reguladora De Urgenclas ¥
Emergencias (DCRUE], garantizando 13 oportunidad y continuidad de b atencion durante fus procesos de atencion, cumpliendo
can los procedinientos, gutas y estdudares de calidad por parte de fa subred Sur, pacs fa atencién de paclentes en el programa de
Atencion Prehospitatatia.

Seesponde uportunamente al ditecclonamiento de tos eventos y atenciones qua tealiza el CRUE
dady b c Jad en ka atenclén y el cumplimienta de procedimlentos,
gulas y pratocolos de la Subred Sur,

titanda b

Historias clinicas, Bitacoras y traslados

w

Cumphr con el proceduniento de entiega y reabid de programacton de actividades, con tegstra de novedades, ademas det
repotte de {dades ad v pasa garantizar 13 verificando y
salvaguardando cada uno de lus equipos biomedicus asignadas ala ambulancia, al responsable detegado por ks Unidad Funcionat
de Atencién Pre Hospitalatia, convenio intesadministtativo 2307027-2021, suscrite entre |z Subred Sur y [a Secretaria Distrital de
Salud.

ddelz

Se reahza cambio de turno y (2 venficacién de estado de os equipos blomédices e insumos de la
ambulancia, repartando las novedades al delegado de Ia Unidad Funcional de Atencién Pre
Hospitataria, se tegistraran fas novedades en el bro de recibo y entrega de lumo.

Cheh list de inventario, kbo de recibo y entrega de turno.

Reatizar of registro en ef sistema de Inforinacion det 1004 de los registros de histurias chnicas, registros de atencién, madulos de
teporte, formulacién de medicamentus, inventatios y control de medicamentos, fichas de natificacian obligatorta, seguridad def
paclente y fo Inherente al procesa de Atencién Pre-Hospitalacla, cumplic con [ resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las

asistenclales y que se generen durante el desarcolfo de las actividades,

Se cealiza et tespectivo reporte de 13 historia climica o del registro de atencion, en |2 bit dcora de
traslados, realizar carpeta de inventaria de insurnos,

Registro en la bitscora de traslados y registeo de la entra y salida de
medicamentos y dispositivos médicos.

Cumplir con 35 Indicaciones detlider de 1a tripulacion (Medico en FAM y del Medico ltegutadur TAB), quien define en cada caso
Las Insteucciones en ef proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de fas metas asignadas para el programa con
oportunldad, dispombiidad, eficlencia, dando cumphmiento con el direccionamiento dade por el Medico Regulador Del Centeo
Regulador De Urgencias ¥ Emergenchs en cada casw, as| misio, reatizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes
presentados durante [a operatividad de las méviles adscritas a ta Unidad Funclonal de Atencion Pre- Hospitataria, convenio
interadministrativo 2307027-2021, suscrito entie |a Subred Sur y 1a Seceetaria Distital de Salud.

Se cumplieran las drdenes del médico lider de fa tripufacisn para el cumplimiento de las metas
asignadas en cuante 3 opurtunidad y eficiencia.

Historias clinicas, registros de atencidn y bitcora de
desplazaniientos.

Revisar period 1< T3 Iisumos y medicanientos asignados @ 103 (hventanios de T2 ambulancies, camplt con el regitio on

fos formatos disefiadas, apoyar ef equipo de cafidad y seguimiento en la reviskin periddica de las ambulancias, Garantizar s
adecuada presentacion personal e ldentificacién como contratistas de [a Subsed Sur, mantener en adecusda custodia de tos

equipos blomeédicos, insuimos y deinds elementos asignados a bz ambubancla, asf mistio de (4 entrega mensuat de informe de
actividades relacionsdas con ¢l inventatio,

Infosmar al perscnal responsable delegado por la unidad funclonal de Atenctén Pre-Hospitalaria de 1a
Subred Sur, pata garantizar |3 operatividad de |3 ambutancia,

Registro por medio de hibro de novedades de recibido y entrega de
tuno, mensajes escritos por medio establectdo por |a unidad funcional
de APH.

Cumplis con la programacin de actividades relacionadas con ef fortalecimiento de Jas competencias det programa de Atencién
Pre- Huspitalaco, progeaniadus por ) DUES y/o |a SUBKED SUR E.S.L.

Prevencidn y Promocidn, Prinier ensatud, Pritmer
diferenciat en satud 2 personal LGTBIGE.

endesastres, Aencién

Certificados de aprobacién




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E }
AL, D.ll\ KAY O .
orhogoIaLe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
; T -
Cimptis con las demds actividades asignadas en Jas ambulancias del programa de Atencién y nue sean seda alas asignadas en las anibulancias del programa de Atencién Pre-
l pertd. | Hospitalarioy que sean Inherentes ab perfil. Registro en bitacoras y libro de recibo y entrega de turmo.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VER[ODO ALQUE
CORRESPORDE £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILA
ARO TS T I MES l oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120
48629817
2021) 7 2021] 08 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VMORZ’:Z::‘?;DE 105 | sobre et do% de los ingrasos mensvales) no debe ser inferlor a
cotizacion Y
PENSIONADO T NO COLPENSION T 174.300 | & 174.300
SALUD COMPENSAR S 136.200 | S 136.200
$  1.089.648
ARL [ 4 SURA S -1s 17.600
CAJA DE COMPENSACION | ] COMPENSAR S 310.500] 5 328.200
/) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIYIENPA 5., [rrocuenta] anorros | NRO CUENTA| 468200039617

o

T

LIAN ALFOTIZ0 PELAEZ AYALA
OMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,023.921.860

CC, NO, CONTRATISTA

LJUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

2021-02-12

o
4
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Catombla Ceomy fretente

{ Busqueda I Mis procesos

Menu ] Ira

Escritorio — Mend — Administracién de contrates — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
& Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:44:17

Julian Alfonso Pe.

B

‘Buscar...

Id de paginaz: 23000726 Ayuda (&

<]

Evaluacion de la Entidad Estatal

(-]

) Porcentaje i ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

id de pago

Ndmero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

2 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Valor total de la factura

()8 #HNo

Estado

0O 0O 00D

Descripcién

JULIAN ALFONSO PELAEZ.pdf
PELAEZ AYALA JULIAN -4093.pdf
JULIAN PELAEZ pdf

MAYO CTN NO 4788-2021 JULIAN
PELAEZ.pdf

JULIAN PELAEZ..pdf

Cancelar

Nombre del archivo

JULIAN ALFONSO PELAEZ. pdf
PELAEZ AYALA JULIAN -4093.pdf
JULIAN PELAEZ. pdf

MAYO CTN NO 4788-2021 JULIAN
PELAEZ.pdf

JULIAN PELAEZ..pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

[ Borrar “ Cargar nuevo

(<]

Evaluacién de la Entidad Estatat I >

018000-52-0808 wwawv.colombiacompra.gav.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Aww.secop.qov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.6630902 1M







