T
;g;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
AL
AL CALDIR MAYOR
e adickon INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO. DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: T-sep.-2021 Hasta: 30.5ep. 21
Nombre del Contratista: CAMELGN VELASQUEZ JEISSON CAMILO Cadula: 1057164145
Carreo Electronico: elsson.cameloni9@gmatl.com Telétonols): 3508921133
Nombre del Superviser - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Na. CTO: S010
Apoyo tecnico afa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: porfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 004811 [afo contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos. | estanpar ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ogultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIQ APH GO1TP 192 S 9.870( $ 1.895.040 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrae
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA 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 No. Al N cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | eentinacion| VO AP19ON | spicion CERTIFICADO
1 $ 3.020.220 991 1
2
3
4
5 Mayo $ 2.842.560
3 Junio $ 2.605.680
7 Julio $ 1.895.040
8 Agosto S 1.776.600
9 Septiembre $ 1.895,040
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 12.199.320 $ 11.014.920 $ 1.184.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOQ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como auitior de Enfermera para 1a Unidad Funcior.al de Atenclon Prihospitalaria. durante »f tiempa de
disponiil dad tndicade n su propuesia, <an los d de cadad, y con la Norma dr
Habilitackan du Scrvickos drr Safud Vigumte

se cumphe can [25 actradades axignadas por la coordianacion dr programa

libra de novedades, libro de reciho v entrena de turmo

~

Dar resptiesia cportuna Al desclonamient de wvntos y
q (DUES) la

cumpliendo can los procsdimizntos anas y prococolas de Ia Subred

atencien Prehaspialarla,

aknc.on dada por b direceldn Centro requindar ds Urgenclas y
de L3 atenclon durante l0s procesos de aleneion
Pora i alenclon di paciontes wn sl programa de

s reciban fos despachos geantados por wl CRUE. generindo oportun-dad o 1a atencion dr packntus
bafo 105 lineamicntos wsrablecidon

registro de atencion, butacora de traslados

Compir con s prosedimianto s st y i do proqrmacion da aethldadas. con rogisrs s novedides, domas
et reports dis . para garaniizar la operatividae déta movil, varificando y
<alvaguaraanto cada una de 165 =quips omdicos asianndon n s del Pregrama g Atenclon Prehosplialaria, ademds
de cumplr can =t parts da los alementos s ierlificaclon nstiiucional (Chaqueta. camisa, pantalon, batas y corme)
durantss of dasarrolio d a5 actividades conlractualss,

4 ntrea ¥ rectbo de tmo v los tiempos, wtablecidos para wsta actvidad, ash mismo
1des presentad;

reportan s nos

Nora de entrega y recibo de turno

Disr un corteto L5 4 los rlamentos tecnalogicos (celular Institucional, Tabet..) asignados a las ambulancias per
una comuinicac on wlociva y aperiuna con b fider de 13 Unidad uacional o con quien eha desighe, realizar of registro an
Sistems da Informaion aal 10077 de 105 regiairos cu fa histona clinica, modulos du reportes, formulacion de
medicanientos, nventarias y control ae medicanientos. lichas dx notificacien sbiigatora. Scqunidad def Pocients v fo
et 3 procso de dincion Pr»-Haf-pmluna Cuniplir con I resolucion 1995 a.: 1999, dar respucsta a las

yé s 5 generun duranle of desarrollo de las actvidodes.

Subred para ol desarrollo di las actividudyy, dni como garantizar ol 1so permanante de dichos dispositivos para mantrrer

Ser eoanzan los nvertanos mensuales de o
Fvaliza ol kardex glarlo de 1o inzumas.

umas y siementos ge ka mowl, dr igual feram se

formata de invertario mensual y de karde

Cumohr con tas Indicackanes del lider do fa tnpulacian (medico. e mévlt bitsica del médico reguladar ) quien dofine en
€A €350 105 INSIrCCIones. #n 3 proces, de Alencion para abtener el CUmplZnto de 1S melas asignadas para |
programa ¢an partuniad, sficientia, gardo cumpl ats dadas por la dirsecion
Cair r-qUIROr G LFAENCIas ¥ SMrgancias =n tada c50, 35! Mismo realizar « adecundo reponts e novedadss «
incidentes presentados ducante 13 cpsracion, Ow 139 maslies adrentas af Programa de Atencion Prebiospiatania,

52 acatan y 7 reallzan los procedimientas ordenados por ol magico do la fripulacion v/0 o madico
rorlador

rugistros de atencion, lbro do novedader

Rnvisar o by Intumos v L3iMNagos N ks mventonios de 1o mavil, cumplir con of reistro »a
i sddecuaan presantacion personal  dentieacicn coms contratists d: b« Subged Surt mantencr ana adnclindd custodia
dr: fos rquioos biomedicas, NsUmMos y demas denmntos de ls movil isuanada, «9i mismo 12 entri:ga mensual do informe

i activdaros refocionagas €on Dventeg,

105 tormistos disefidas. apovar «l clipe de cabdad y srqumiento on L favision penadica de s smbulancls. Garantzar

Sor readzan 05 Inventano, meneuales de 102 Inamas ¥ thmentos oe o movil, de Iptial (oram s
(oahiz el karden eino de los insumes

forr.ato de inuentario mensual v de kardes

Camolir con la programucion dis activididzs r do ks del programa d

af
atereian Prehospilalaria pragramados por of DUES yio la SUBRED SUR E.S,E.

<2 camole con actividades ralacionadas en ol pracese

nfarme

Las domus actendordes usignadas por  SUpsrvisor y qus Swan intrentes con «f abjrto del contrato.

e 341500 3 % "eLniones programsdas por fa coordimaclon di: APH

lista de aslstenclal
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de. comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-09-15, 01:55:38 PM

agosto de 2021

agosto de 2021

JEISSON CAMILO CAMELON VELASQUEZ

Empresa

CEDULA CIUDADANIA CC 1057164145

Cédigo Sucursal (Nombre) ) :
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040454122

Tipo de Planilla I

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1131236262

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor. $ 259.000

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen

Administradora

www.simple.co

Namaero Afiliados

Vator sin Mora

Tatal Intéreses Mora

Cedigo

230301 PORVENIR 1 $145.400 $0

EPS002° SALUD TOTAL $.A; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD i $113.600 $0
SubTotales: $259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

El Poder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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