SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
. DATOS DEL INFORME
Paciodo a Cartlficar: Desds: ! 1-sap,-2021 . Hasta: 30-sap.-21
Nombra del Contratista: PUENTES HERRENO DAVID ESTEBAN Cédula: 1030614483
Corruo Elactrénico: ' estebaniuentes3062@gmail.com Teléfonols): 3208485177
Normbre dal Suparvisar - Planta: - Cargo: Codlgo-Grado:
Nombra del Supervisor - Cantratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Parfli PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No, CTO: 5010
Apoyo tacnico a la suparvision - Planta: Cargo: Cadlgo-Grado:
[Apoyo tecnico a 1a suparvislon - Contratista: Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004981 [afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A' LA QUE PERTENECE: URGENGIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DF | caNT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)|
RV
SERVICIOS UNIDAD cosT0s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL oF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 276 $ 9,870} $ 2.724.120 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Mostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moxtear
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.724.120 | DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA 1% vaLOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINIAO | repnunacion | NO-APOON | s icion cop CERTIFICADO AR
1 $3.493.980 991 1
2
3
4
5 Mayo $ 2,724,120
6 Junio $ 2.487.240
7 Julio $ 2.250.360
8 Agosto 3 1.539.720
9 Septiembre $ 2.724.120
10
11
12
“13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 12.673.080 $ 11.725.560 $ 947.520
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOQ
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i i PR 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
1. Prastar servicios coma teenalogo en Atencién Pro-Hospllaiark para a Unkiad Funclonat da Atencién Pwho-phahna
1[durante o tiempo da disponibiikiad Indicado en e propuesia, con fov do calidad, se cumple can ldhates aalgnads por fa coovdiunacin del piogratia Nia de novedades, libro de rucibo y entregs de turno
cons la Norma de Hablitacion de Servicios de Salud Vigents. .
2. Dar respuesta oportuna al direccionamienio de evurios y alencién dado por la direccion Cuntro reguiador de Urgencias ’
{DUVES), L] de la alencion durants 108 procesos de wlencion, s qeciben o5 despuchos generadon por &l CRUE, generande oportunidad en lu aiencltn da peclenies. segiptre de atencion, bitacora de trastados

Y ¥
2|cumpliendo con los procadimivnios gulas y protocoios da la Subred Sur para 2 atencibn de pacianies en e programa de Bajo los lineatnientos establacidox
atenclon Prenospitalarla.

5. Cumpli con ol pracsdimieio do entiega y weibo da pogramacion de aciviadss, Gon (ogisio do povidad, adomis '
4ol roporta do ¥ aslstanciaios pasa garuntizar la ol movi, verificanda y

Se rauliza la enseega y secibo de U los b tabhecida ta actmidad, 431
savaguardando cada unG 49 10w quIPos blomgdicos aaignados 4 lus sl Programa da Atancién Prahospliaiaria, adamas | 'S4 M entredd y recibe “w“'"‘:‘:'l:"::x: “;m;“:"“ wrtaactmdad, sslmrma e
do cumplir con ol porte du low ciamerios du Kentiackon insttucianat (Chaguota, Gamiss, pantakdn, botke y Garme) ber P )
auranto ol dusartole de s wctividades conlractuaks.

Hbro de entraga y recibo du turno

w

4. Day un correcio uso a loc Slamentos lecnologicos (celular institucional, Tablel...) asignados a las ambuiancias por la
Sunred para of dosasrolio d (as actividades, as} como garaniizar l wsa purmanants de dichos dispositivas para manienss
una comunicacion efuciiva ¥ portuna con 1 lider de Ja unidad funcional o con quien ala designe, realizar el fegistro en o) | ¢\ iy o1 las inventarias memuales de los insumas y ulementos de Ja movil, de (gual foran se
a}sistema do Informacién del 100% da los reglslcs de la hlsioria clinica, modulos de feportes, lormulacion du e ol o sl do o oo,
mudicamentos, invaniarics y control da medkamntos, fichas de notiicacién obligatorda, Seguridad del Puciante ¥ to
Inhereia & proceso ds alancion Pre-Hospitaiuta, Cumpls con 1a resslucion 1995 da 1999, dar respussia a las

y que va generen duranta ol desarol de las actividades.

{armato de Inventarlo mansual y de katdex

5, Cumplir con fus indicaciones det flder de la tripulacien (medico, sn mévil biskca del meédico regulador } quien defin en

cudu cuso las Instrucelones an e procaso de aluncion para oblener o cumplianio de las Matus usignadas para ol o . .
con alkigncia, dand alos dados por a direccion | ¢ 4310y s realzanies . m”"‘ el medico dula ulp tegistros de atenclan, (o de novedades
cantro rogulsdor du Urgenclas ¥ emargancias ¢ cada caso, asl mismo realizar o adecuado reporte de novedades @ ¥
inciduntes provantados durante lu operacion, da ks méviies adscritas 4l Programa de Alancion Prehospialasia.
6. Ravisar fos Insumas ¥ asignados a los invenlasios de ka indvl, cumplic con ol regiatro en
los formais disahadcs, apoya al equpo de calldad y segulmlento sn i ravikn periddica do lw ambitancias. Garartizat . N
6|l adecuada parsona ¢ \ralista d I Subred Sur; mantaner una aducusds custodia | o1 P+3e4n 19 Inveatarios '":;::"": :“'::r:::':: I:‘::::‘::“ 3 mevl, do tgaatforurm se formato de invantarlo ensuat y de kardes
de os aquipes biomédicos, insumos y demas skementos dit Ja movil asignada, asi Misme la entrega mensual de nforma "
du sclividades felackanadss con nventarko.
7. Curmplr con 1a acionadias con ol dolas dol progrima da se cumple con ls programacion acordada listudo de actividades

alncion Prohovpitilania P'caramndw por ol DUES yro la SUBRED SUR E.S.E.

: Pigldae2







€C. NO. CONTRRTI

<

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
st demas actividades asignadas por el supervisol ¥ qua bean Inheranies con sl otfelo del contralo. l lsten a las reunio dos por ki cousdinacian de APH is1ado aslstencla 4 reuniones
- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao | MES ANO 1 MIES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.539.720

2021 8 2021} 09 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS

i VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | .\ el 40% de los ingrasos mensuates) no debe ser Inferior 3
COTIZACION APORTES S
PENSIONADO | NO \ OTECCION 145400 f 5 145400
SALUD 7\ MPENSAR 113.600 | S 113.600
TRL ™ 2 il S 908.526 S =
CAJA DE COMPENSACION | NO 11l S 259.000 | S 259,000
INKORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I agfuco cap socid -peie sA. [rieo cuenta] aworros | NRO CUENTAL PN 24085268036
X OQJ&MQE'—
yd ]
_—— ru ?& ANES TE LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
RE CO, NOMBRE DEL SUPERVISOR
19494100835 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2






CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

‘compensar | miplanilla.com

El aportante DAVID ESTEBAN PUENTES HERRENO, identificado con CC nimero 1030614483, aporté en nombre de
DAVID ESTEBAN PUENTES HERRENO, identificado(a) con CC numero 1030614483 en su condicién 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-Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-08 vy salud

2021-08 de la siguiente manera:

Compensar $908.526 $18.200 ’ ; [ 150| Agosto-2021 | 8353349954" | 15/09/2021. N
Caja de . n . 3 i
Compensacion . L 3 i

Filar g
EPS008 | Compensar : ° 30 $508.529 :$113.600 sof R 30| Agosto - 2021 | 8353349954 | 15092021 [N

230201 Protecclon ) ) $908.526) 1 i $145,400 sof i 0| Agosto - 2021 | 8353349954 | 1510872021 N

(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Septiembre de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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Escritorto = hend — Administraciin de contratos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (B

Informacién general

%z Condiciones

Evaluacion de la Entidad Estatal !

Cancelar <

L Bienes y servicios
VER CONTRATO

Doc los del Proveedor . M
umen eeda Ejecucion del Contrato

& Documentos del contrato

Porcentaje " Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S7 7 No
& Modificaciones del Contrato
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
& Incurmnplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
R
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

o ).~ CTN No 4527 2021.pdf FEBRERO - CTN No 4527 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
>TN No.4981 2021.pdf MARZO -CTN No 4527 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
TN No 4981 2021.pdf ABRIL - CTN No 4527 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
N No 4981 - 2021.pdf MAYQ -CTN No 4527 - 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
D
N NO 4981-2021.pdf JUNIO CTN NO 4981-2021 DAVID Proveedor Descargar Detalle

ESTEBAN PUENTES.pdf

N NO 4981-2021 DAVID MAYO CTN NO 4981-2021 DAVID Proveedor Descargar Detalle
pdf PUENTES.pdf
N:NO 4981-2021 ESTEBAN JULIO CTN NO 4981-2021 Proveedor Descargar Detlalle
Lpdf ESTEBAN PUENTES.pdf
3RE CTN NO 4981-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4981-2021 Proveedor Descargar Detalle
TEBAN PUENTES.pdf DAVID ESTERAN PUENTES. pdf
P
CTN NO 4981-2021 DAVID AGOSTO CTN NO 4981-2021 Proveedor Descargar Detalle

PUENTES pdf

Avuda  Espariol {Colombia) v

DAVID ESTEBAN PUENTES.pdf

018000-52-0808 wwwv.colombiacompra.gov.cosoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Borrar | Cargar nuevo







