v m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ik
AL CALBIA RRAY O
v pageIAL e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde; 01-ago.-2} Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES Cédula: 1030575260
Corres Elactdnico; CMMONTOYAD827@GMAIL.COM Teléfonols) 3506760291
bre del Supervisor - C LILIAHA MARCELA RUBJANG MARTINFZ Perfit PROFESIOHAL ESPECIAUZADO] No. CTO: ISOIO
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perlit No, CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004794 [0 conteate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UHNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVI
RvICIOS UHIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotAL DE COSTOS
CONVENIO APH Qcultar
HIREF) APH Gote 180 $ 9.870( $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA! FECHA INICIO . ADICI D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repminacion| N APON | apicion ’ CERTIFICADO
1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo $ 2.664.900
6 Junio $ 2.605.680
7 Jullo $ 1,776.600
8 Agosto $ 1.776.600
9 Septiembre
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 $ 8.823.780 $ 947.520

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en {a minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar senviclas como awibar de enfermeris pacs ba unidad funcional de stencion prefiospitalaia dusante eftiempo de

-

disponibilidad ndicsdu en su propuesta, cumpherda con by estandares de calidad, upartundnd y con la ot de habifitacion de
serviclos de salud vigente

prehos pitalanta segin programacion de actividades manusl

se prestan seivicios tomo aunliar de enfermenta o tecnologos en Jas moviles de atencion

programacion de actividades mensual

Dar respuesta uportuna af diteccionamiuntu de eventus y atencion dado pur ka direccisn del centra tegulador de utgencias y
ias {DUES) dola
tos procedimlentos gulas y protocolus de 3 sub red sur pare bs atencldn de pacientes en el progiama de atencisn prehosptalnia

i idady

ntinuidad de )a atencién durante los pracesos de atencidn, cumphendo con

bujo los lineamicatos estableados

s reciben lus despachios genetados pat el crue generatida oportunidad en 13 tenciun de pactente

chaqueta, camisa, pantalon, botas y carne

Cumplit con el procedimmiento de enttega y reaibu de programacion de actividades, con tegitin de novedades, adenas del reporte
de tiecesidades administiativas y asistenciales para ganantizar L operatividad de 13 méw, vertdicando y salvaguardando cada uno
de bos equipos blomédicos asignados al3s del programa de atencién prehospitalaria ademas de cumptir con el porte de Jas
elementos de dentificacisn institicional (chagueta, camisa, pantalon, botas, carne) dutante el dessiiotio de las actividades
contractuales

w

se da cumplinientu de poite de elementos de identificacion fustitucionat

libro de entrega y recibo de tuino

Dar un cottecto usu a los elementos techoldgicos, {cetutar Tablet) das alas atubulanciss de ba subred para el

desarrolio de bis actroidades asi como gatantizar vl isa perinapente de dichos dispusilives pa1a manterer una conionicacion
fectivay oportuna co s lider de 13 unidad funcionad o con guien ells designe reshizan el tegisteo del sistema de formacion del
100% d ellos registras de ks histutia cludea, modulos de reportes, ftnulaodn de medc anieatos, myentarios y control de
nedicamentos, fichas de ntificadon obhgatoris, seguridad def patiente y lo inherente sl proceso de atencion prehospitataria
cutmptit con L resolucién 1995 de 1999 dar respuesta a las novedades asistenclales

se4da currecto uso 4 lus eleimentus teciofogicus astgnados 3 ba unidad movil de la
ateniunprehospitataria paars garantizat s buens conunicacion con fa fider de la unidad funclon i

celular institucional, tablet

Cumplic con las indicaciones del lider de 13 tripulacidn { medico, en il bisica del medic regolador) quien define ei cada caso

Lss instrucclones en e proceso de stencion paia ubtener el complondento do 1as nietas asiguadas para el progiama con

eficiencia, damdo atos diteccionimient

dados por b direccdn centio tegulador de
urgencias y emergenclas de cada caso, asi mistna reafizat ef adeciiado reporte de wovedades ¢ indiderites presentados dusante b
operacion, de ks miures adscritas a la unidad funcional de atencion prediospitalaria

tegulador

s¢ actany se peahzan los procedimientos ordenadus por el medico de [a Wipulacion y/o medico

reglstro de atencion, libro de novedades

Hevisac perisdicamente fos | sumos y medicanientos asignados a los Invertarius de by mévil cumphir con el registio en los
fosnastos disehados, apayar ah equipo de calidad y seguiniento en L3 revislén penddica de Lis anbulandas gatantizar le adecuada

o

presentaclsn personal ¢ identrficacidn como contratista de Ja subred sur mantener und adecnada custodia de los quipos

blomédicus, insunos y demas elementos de L3 rowi asignada, asi misiio (3 entrega mensual de informe de actividades
¥ s

relacionadas con Inventario.

{ormia se hace registio de fimato de inpleza y destficclon

se reatiza of reglstio de hveritatio mensusl @ insums y medicanientas de |3 ambulancia, de igual

formato de inventario mensual y limpleza y desinfeccion

Curmptir con 13 progeaacion de actividades relacionadas con ebfortalecimlento de 135 competencias deb pragrama de atencion
7 ) tos por ¢l dues yfo subred sut £.5.6

se asiste aas reuniones por ba wotdinacion de aph

listado de asistencia a reuniones

8ltas demas actividades asignadas por el supervisor y ue sean inherentes con el objetu del contrato

se cumple I3 actividades asignadas por la coordinacion ded programa

libro de novedades, libro de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

Afio MES Aflo l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.776.600

52666647

2021} 7 2021] 08 ] 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UHN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS | .\ 10 de 105 Ingresos mensuates) no debe ser inferlor
COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | 5 175.000
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113.600 | S 195,200
ARL l 4 SURA : S BB 29.800
CAJA DE COMPENSACION | si COMPENSAR 5 259.000 | S 400.000




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E 3
AL l. £ 1A RAYOT ‘
CEBOGOTA DS, : INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIEHDA S.A. |npo cumul AHORROS | NRO CUENTAI 4870424548

Cortes Mano /"/owf‘d;f&/ M(}&(w

CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES LILIANA MARCELA RUBIAIIO MARTINEZ
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030,575.260 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12




#¢  compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DLJMESIANO)
cc 1030575260 o»?oﬂﬂﬂ%@%zéﬁ Calle 33 Sur#202-37 | 3506760291 | cmmontoya0827@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
v>§MWFODPU_|mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 202107 ! 1710672021 52666647 $252.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci ion Oblig: i UPC Adiclonal i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacidn Valor No. Autorizaclon Valor Cotizaclon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 o 0 [ 0 0 [ 113.600 1
TOTALES PENSION
. Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora .Valor Mora No. i
Cédigo AFP Nombre NIT Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenr: 800224808-8 145.400 0 [ 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES l
Codige ARL Nombre NIT Ci ) Apories Otros Valor Neto Dias ValorMora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obiigatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
T e
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre % NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Morza Aporte Total a Pagar No. Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte i Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Neo. Afiliados Tipo Administradora No. >MMMMMHMOBm Valor uﬂwﬂ.ﬂ@nu_wmnm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[ | [} | 0 | 0 ! 0 Pensién 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 { 0 [ o [ 0 [ 0 cecE 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 4]
I ] ] | ICBF 0 0 3
; MEN MEN 0 0 ) 0
_ _ “ SENA 0 [ 0
TOTALES 2 258.000 253,000
o P - - I £ et
RIVADT por parte erador de info i&e







compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m PAG 2 de Nm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGRA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND)
ce 1030575260 CARLOS MARIO MONTOYA Galle 33 Sur £202-37 | 3506760291 | cmmontoya0g27@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPYEADOS ure
v>§me%%mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL Al
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Inceoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 2021-07 ! 17/08/2021 52666647 $258.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION $ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
% z %
tlel HE 21 co Fondo Fondo H
.| 0 iin ooy Nombros EEVEE Flelelee[efs[o]slelelsfslefe| 2 5] o5 | monrm [oommn |t | e | P7ie oy | couers |imcnes SEERR] AR | woany | | coreen Cotee | mocer | Mg | Beoen | A | AR | B | R
Srealg|e & sofidaridad H
G i bl
1 cc 1030575260 MONTOYA CANIZALES CARLOS MARIO 2|0 N x 23020 808,526 145,400 o 0 o EPS008 908,526 113,600 0 o o a o o o 0

s PRIVADC por parte de Compensar Operade

rde Informacién
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