CADA OBLIGACION

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
At
v INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerlifitar: Desde: B1-0g0.-21 Hasta: 3005021
Nombre del Contratista: VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ Cédula: 1033745532
Correo Electrénico: andresomzd@gmail.com Teléfonofs): 3505058254
Nombre del Supervisar - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARYINEZ perfil PROFESIONAL Esp[cmuz/mo[ HNo. CTO: 5010
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004803 [afo contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EestanpaR ADICIONALES VALORHORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrac
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosirar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mask
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD tostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
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 SEGUIN MES
No, PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1
2
3
P
5 MAYO $ 1,895.040
6 JUNIO S 1.776.600
7 LG $ 2.131.920
8 AGOSTO $ 1,776.600
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 7.580.160 $ 1.598.940
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
D OLLADAS E ODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERI N CUMPLIMIENT PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servitios cama awiliar de Enfermetfa para (3 Unidad Funcional de Atencidn Prehospitatada, durante o tiempe de
disponibridad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estindares de caldad, pportunidsd y con fa Norma de Habititacién
de Servicios de Salud Vigente,

-

se presta seniaas como auillar de enfermerta o tegnologos en las movil
[prenospitalasia segin programacion de actividades mensusles

&5 de atenclon

programa de actividades

ar respuesta apartuna af ducecionamiento de eveatos y atentidn dado por bs direccln Centro regulidot de Urgendias y
(bUES), izania la y continutdad de (2 atencidn durante (s proceses de ateackén, cutphenda con
los procedimientos gufas y protocclas de fa Subred Sur para ba atencion de pacieates en el programa de atenctén Prehospitalania.

{DUES) gencraito opartunidad en 13 atencicn de pacientes baja fos linea

se reciben los despachos generados pat La direction centru regualdar de urgenciss y emergencias

mientas establecidas.

registro de atencion bitacora de trastados

Cumptir con vl protedmicnto Je entrega y reabo de pregremacion de actividades, con registio de novedades, ademas def
(eportes de necesidades administrativas y asistenchates para garantizat s opetathvidad de 1s mowi, verilicando y satvaguardando
3|cada una de los equipos biomedicos asignados a las def Programa de Meacion Frehospitalans, ademss de cuipir con el porte de
tos elementos de identificacian Instituciona! (Chagueta, camisa, pantalén, botas ¥ camd) durante ¢ dessrofio de 1as actividades
contraciuzles.

s¢ da cumpl miento de porte de elementos de identificacion institucional

chaqueta, camisa, pantalon, botas y carné

LT ECTO TS O P TP IO TS T T T A ST S TAI s POr T SUOTT ot
da dichos para manteqec una comunicadlon
electiva y oportuna can Ia Fder de )3 unidad funcional o ton quten el'a designe, cealizar el registrn en &f sistema de Infarmacién
del 10054 d2 los registras de b historta dinfea, médulos de reportes, formulacién de medicamentos, Inventaros y control de
medicamentos, fichss de notificacién obtigatartz, Seguridad de! Paclente y loInherente of procesa de atentién fre-tospitalarta,
Cumplir con La resoluclon 1995 de 1999, dar respuesta a b Novedades Aslstenciates y Admiaistratizas qua se generen durants el
Ao currplin do bas optividad,

el desarrollo de tas actividades, as! garantizar el

ES

se da correcto uso s los elementos tegnclogicos algnados a fa urldad mavil de atenclbn
prehospitalatia, para garantizar una bugna comunicactin con 13 lider de fa unidad fundonat.

celular institucienal y tahlet

Complir con las indcaciones del lider de 1a tripulacida (medico, en mév bisica del mitdco regulador | quan define en cada caso
15 insteucclones en el procesa de atencln para abtener el cumpimlento defas metas aslgnadas pard el programa con
aportunidsd, dispombilidzd, eficientis, danda cumplimiento a los direcclonamventos dadas por la direccién canto regulador de

v

se acatan y se reatizan los procedimientos ardenadas por el medica defa tripulacian yfo medico

registro de atencion, libro de novedades

o

adecuada presentacidn personsl e identificacin como conteatista de a Subred Sur; mantener una adecuada custodia d los
equipos biomédicos, insumos y demss elementos de |3 mévil asignads, asi mistno 1a entraga mensuo) de informe de actividades
coninventarlo.

regutador,
urgencias y emergenclas en cads caso, asf misma reatizar el sdecuado reposte de novedades e incidentes presentadas durante s {10
cpecacion, de lss movikes adscritas al Programa de Atencién Prehospitalara.
Aeviar peridicamente Tox Tnsummos y md camentos svTgrades 3 103 Teventaros e s i, camplt con ol ogivies o9 o3
formatos disefados, apoyar at equipo de calidad y segulavento en 13 revisién puiédica da as amb boncias Garantizar I3
pofar aj eauipo M ke (e realiza ef reglstro de invent. § de nsumos y dela daigual

forma se hace registro de formato de limpieza y desinfeccion

formato de Inventario mensual y limpieza y desinfeccion
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

Cumphit conla de activi

dades

cenel

Prehospitalaria programados por el DUES y/o 1 SUBRED SUR ES.E.

delas competencias del programa de atencién

se asiste a reunlenes programadas por i3 Ider de ta unidad luncional hstado de asistencia a reuniones

8]Las demis actividades asignadss por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto del contrato.

se cump'e con fas actividades asignadas por 1a lider de la unidad funcional

libra de novedades, libro de recibido y entrega de tumo.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARC MES ARO l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,131,920
8351900705
2021| 7 2021} 08 | 23
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMOBELOS [\ . 10 de los Ingresos mensusles) no debe ser inferlor 3
COTIZACION APORTES un SMLLAV
[PENSIONADO ] NO PORVENIR < TA5.400 | 5 145300
SALUD COMPENSAR $ 008.526 S 113600 S 113.600
ARL | q SURA ’ S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 ['S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA S.A, [rpo cuenta] anorros |

NRO CUENTA|

3033141679

'_AT\C\\/L‘D O 1 ¢Cio

e

VICTOR ANDRES OTERD MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.745,532

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2024-02-3

<

ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar [ ’ﬂlp’anma'conq SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ, identificado con CC numero 1033745532, aport6 en nombre de
VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ, identificado(a) con CC ndmero 1033745532 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-07 y salud
2021-07 de la siguiente manera: ‘

8351900705 23/08/2021 N

EPS008 Compensar 0 30 3908.521 $113.600 $0 30§ Jubo-2021
EPS

23030t Porvenir u 30 $908,524 $145,400 30 S0} Jufo-2021 8351400705 2310812021 N

Esle documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.







