SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; (-J-l-ago.-ll Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: ZAPATA FORERD JEFFYD CAMILO Cédula: 1011237631
[ Coreeo tlectranlco: T cont TeRlonols) | 7
Nombre del Supervisor - Coniralista: TIIATIA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil FROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CT0: [5010
Apoyo tecnico a 1a supervision - Contratista: Perfil No. CYO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004611 Jaio contato] 2021} C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 662
PERFIL: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TURAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD I €0sT0S I ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PAIMARIO APH GovTp ! 168| S 9.870] $ 1.658.160] 100,00%
| ] 3 -] 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 1,658.160 | UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 21/04/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 . Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril $ 710,640
5 Mayo $ 1.776.600
6 Junio $ 1,658.160
7 Julio $ 1,895.040
8 Agosto $ 1,658,160
9 Septlembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diclembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9,771.300 $ 9.771.300 $ 7.698.600 $ 2.072,700

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIWVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

Prastar servinos coma auntlar de enfermeria para |a aridad funcional de atendén prebosgitataa durante el tiempa de
disponitalidad incicada 2 $u propuests, cumphendo con los estandares de calidad, opasturddad y con l3 norma de habfitacion
da servicos da salud vigente

se prestan senicios como audfiar de enfenmeria o teciologos en tas moviles de atenclon
prebospitalaa segn programacion de activdades nunual

programacion de actividades mensual

Das respuests oportuna at duecclonamlents dz evartas y atencidn dada por b direcabn del centro reguladar de urgenchas y
ias {DUES) garantizands b oportunidady cantinuidad de 13 atencién durante los procesos de atencion, cumpliendo

con los proced.mientos gulas y protacotos de la subed sur para fa atenzién de pacieates én ef programa de atencidn

prehospitalaria .

se reciben los despachos generadas par el ciue genzrando aporturidad eala atencion de paciente
bajo los lineamientos establecios

4

chagueta, camisa, pantalon, botasy came

Cumgiin ton et procedinnento 02 entrega ¥ recibo de programacibn de ortividades, Con fegistto de ravedades, adems del
reporte de necesidades administrativas y asistenclales para gasantizac | oparatihidad dels myi, verifcando y salvaguardands
3fcada una de los equipos lomédicos asignadas slas det programa de atenclon pretiospdtalana ademss de cumplir con ef porte
4o fos elementos de Identificactdn institucional {chaqueta, camdsa, partalén, botas, carne) durarte ef dessiratio e las
actividades contractusles

de poste d i C

seda libro de entrega y recibo de tumo

Dar un cofrecto uso 3 los elementos tecnoldgicos, (celular instituclonal Tabletjasignadas a las ambudancias de ta subred par el
desarratio de fas actividades ash comd garentizar el uso permaneste de dickos dispositivos par marterer L2 comunicacién
efectiva y 0porfuna co [a fider de 13 urddad funcianst o con quien ella designe realizar el reglstio del sistema de formacion de!
100% d ellos registros de bz Jistoria clinka, médutos de reportes, formutadén de medicamentos, lventardos y controt de

d fichas de Hl segutidad dzd paciente y fa inherame al proceso dz atercldn prehospllalana
cumplic con b resobucién 1995 de 1993 dac respuesta a fas povedades asistenciales

se da cortecto uso alos elementos tecrologicos asignadas a Iz uridad mosi de la
atencionprehospitatarts pqara garsntizar una buena comunicacion con fa lider de s unidad
tuncionat

celular instituciona, tablet

Cumpic con ks Indicaciones det lider de 12 tripacidn ( medico, en méwt bisica ded medico regidador) quien define en cada
350 125 Instrucciones en e proceso de atencion para obtaner ef cumphiento de las metas aggnadss para el programa con
sloprtunidad, disponibitdad, eficiencs, dando cumplimiento a los ditecchnanientss dados por b diseccién ceatio segutacos de
urgencias y emergercias de cads caso, askmismo realizar ol adecuada reporte de novedades e drcidentes presentadas dusante
12 operacidn, de las mbviles adseritas a la unddad fundional de atenckon prehospitalaria

se actany se realizan fos procedunientos ordenados for ¢ medico de ha tripulacion y/o medico

reglstro de atendon, fibro de novedades
tegutador

Revisar periédicamente 1os [ sumos y medicamentos aslgrados a fos lnventarios de La movil cuznplic con el registso en los
formalos diseiados, apoyer 3l equipe de lidad y seguirmiento en fa revisidn periddea da s arbulancds garntizar la

y persanal e identificacién como contratists de B3 subired sur nantener umy adecuads custo i de los
equipos tameédicos, Insumos y demas elementos de la mow! aslgnada, asl mlsmo |3 entrega mensust de Informe e actividades
selacionadas connventario

se fealiza of reglstro de inventario mensual e insumos y ndcamentos de la ambutanda, da igual
forma se hace registro e formato de timplera y desintecclon

formato de inventario mensual y limpieza y desinfection

Cumplir con 13 d2 actividades conel delas det progrania de atenclén

prehospitataria programados por eldues y/o subred sur £.S.E

seasistea hs reuniones por la coordinacion deaph

fistado de asistencia a reuniones

8|

Las demds actividades asignadas pof el stpervisor y que sean inberentes con el abjeto del contrato

se cumpte Ias octividades a/gnadas jor fa coordnacion del programa

Iibro de novedades, fibro de entrega y rectho de tumo

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

PERIODO AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CORRESPONDE EU FECHADE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

1O CONTRATISTA
1.014.237.631

€C. RO. CONTRATISTA

@

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021.02-12

ARG S ANG I 133 T 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
52562779
2021 7 2021} 08 { 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS

y VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS 1\ (. e 401% de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a

coTzacloN APORTES un SMLMY

[PENSIONAGD T WO PROTECUON 5 453001 145400 ]

SATUD NUTVATPS S 1136005 Ti3.600

ARL | 4 SURA 5 908526 |5 -

CAJA DE COMPENSACION 1 NO - S 239,000 5 255.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCOLOMPAR SA. ) Jrrocuenty aorros | NRO CUENTA] 10178244804
B G

LIJANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR N
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 7

Ao

Pip2de2




8 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
: S W DATOS DERAPORTANTE: Ll vy i [ i p R T DATOS DEILA PLANILLA o
TIPO NUMERO' " |- ' NOMBRE APORTANTE " DIREGCION TELEFONQ [ /"~ CORREO : - PLANILLA . - FEGHA PAGO ASOCIADA | - CANTIDAD
. . ASOCIADA' - (DIA/MESIARO) § - .
ce 1014237631 | JEFFYD CAMILO ZAPATAFORERO| CLL7ONS1A35 22060 | CAMILO_ZAPATA @HOTMAIL- .. EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGOD * | NUMERO | EMPLEADOS |~ UPC
:v>w>mw_w:>ormm< PLANILLA | (DIAMESIARO)- | PLANILLA p 3
: FORMA." . 'CLASE : NOMBRE: ; e UN SRR PERIODO SALUD | PERIODO- PENSIONES. | . . .
PRESENTACION | APORTANTE |’ SUCURSAL €ODIGO | DEPARTAMENTO i o_c..o>c§cz_n_v_o 3 i . TOTAL A PAGAR
UNICA I ~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 10/08/2021 52562779 $250.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Ve L TOTALES SALUD! i T j
Cédigo EPS. : iy Nombre. S ) FONIT, .-} Cotlzacion Obligateria | UPC Adicional [-% .~ " Incapacidades - , Licencia Maternidad Dias Mora "] valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
: ; : v 3 e . s Vzlor Mora upC i
8 g ; R No. Autorizacién “valor No. Autorizacién | - - Valor Cotizaclén. .
EPS037 Nueva EPS 900156284~2 113.600 [} 0 0 0 0 0 113.600 1
; e R T TOTALES PENSIONT S T e
o ! ) 7 Cotizacién. | Aporte’ Aporto Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora i | :Valor Mora i ; . No:
Codigo AFP , (i Nombrg Obiigatoria < | . Afiliado " Aportante . i Istenciz | PSMora | Cotizacion FSP TotalaPagar . agyados
230201 Proteccion {ING + Protecclon) 145.400 0 o 0 0 E 145.400
IR Y TOTALES RIESGOS LABORALES 10/ 1m0 7y L . e : B
Codigo ARL {0 i Nombro. L ,w : SR NIT, [ Cotlzacidn ) “ Ap Otros ‘| ValorNeto Dias Valor Mora No. Radleado . | *Valor Saido a Fondo Total a Pagar; | .'No. Afiliados.
: ) Obligatoria | No. Autorizacién [ Ci Mora’- | : C Saldo a-Favor Favor - Solldaridad, '
i STOTALES CAJAS 1! i o o B .
. Cédigo CCF:! : ) NIT - Valor Aporte Diag Mora |-~ Valor Mora Aporte Total a Pagar: | - No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES 111" ot T L T TOTALES POR SUBSISTEMAC
3 Valor Aporte, Dias Mora Valor:Mora Aporte zo.,)n__mnn,« Tipo -.,_n,.>n=._=_n»ﬂno_au <u_o~n._._mﬂuﬂ _..uawm_‘nm. LMA, .,._.oB_uu.meQ
B e o o SENR T Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 | 0 Pension 1 145.400 145,400
i i ' ICBF: Riesgos Laborales 0 0 0
0 | [} [ [ [ 0 [} [)
: e ESAP ; ESAP 0 [ [
[ I ICBF 0 0 [}
e T e U MEN e e e e e MEN 0 0 o
| | I [ . SENA 0 0 [
“. TOTALES : 2 259,000 259.000

Este documents estd clasificado como PRIVADD por parie de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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&
PAG 2de 2
e s DATOS DEL APORTANTE |+ 7 11T o i i 2 S R bATOS DELAPLANILLA , e
PO NUMERO ‘NOMBRE APORTANTE DIRECCION: - | “TELEFONO- |- .-~ CORREO ' PLANILLA - | FECHA PAGO AsoCIADA | ! :  CANTIDAD
. ASOCIADA - ° {DIAMESIARO) o : :
cc 1014237631 | JEFFYD CAMILO ZAPATAFORERO| CLL7ONS1A35 2230160 | CAMILOZAPATA @HOTMAIL. |- EXONERADO PAGO “TIPO FECHAPAGO | NUMERO: /| EMPLEADOS | upe
: ,v%mwm_nu_.mw% PLANILLA | (DIAMES/ANO) - | PLANILLA 1 o
: FORMA CLASE | -~ NOMBRE ! A : ‘ ; NICIPIO. . . PERIODO SALUD | PERIIDO: PENSIONES T i .
" PRESENTACION : APORTANTE SUCURSAL % €oDIGo DEPARTAMENTO.: n_cu%\gcz_n_!w : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 10/08/2021 52562779 $259.000
DETALLE POR COTIZANTE "' : ; i PR
i ‘ INFORMACION COTIZANTE ' i 10 | INFORMAGION NOVEDADES G PENSION! e N SALuDy Y | RIESGOS LABGRALES
: : : m AR ; o ; : = Fondo - ' P w ! ; . .
) : ; . 8 . ; . - ; : : s  Fondo| . g : " Aporta |’ ;
ot tidtn | o F N el sl sl ;| e [t g e | RS | | cooe | o i St | o | oomnn | B | mocor | 22 | SO R | || R
e . P Bl : L . el . {| solidaridad |** h . B : i sl s % P . : .
|8 B ! e : . . . g8
1 | €C | 1014237831 ZAPATA FORERO JEFFYD CAMILO 3jo0 N 908.528 145.400 0 0 0 0 EPS037 908,528 113.600 Q 0 Q 0 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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CERTIFICADG ARY, CTO- 161 1-2023 i

Abri) Contile Zapala p3f
Kavo Cande Zapalopdi
Junio Camike Zapata, pif
CAYNO 2APATA~jimio} pdi

CAMLO ZAPATS jubiopdS

Cancelar

WNombre def archiva

CERTWICADG AR CTO-4611-2020 pdf
Abeil Candle Zapata uif

Mavo Cambs Zapata pdtf

Junio Camib Zapatapdf

CARLO ZAPATA-niod pedl

CANNO ZAVATA jubinpdl
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