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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
vk ‘
ALLALODR AV
OFBOGDIA D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Centificar: Desde: | 01-oct.-21 Hasta; 3l-oct-21
Nombre del Contratista: Fernando Cardenas Pefla Cédula: 80126038
Correo Electrénlco: fercape.1982 @hotmail.com Teléfonols): 3183788538
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nowmbre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAID MARTINEZ perfil PROFESIOMAL ESPECIALIZADG No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Codigo-Grado;
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
_~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004727/ [#f0 contrar] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: Auxiliar De Enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO]
€OsSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuitar
SERVICIO DE AMBULALLIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 S 10,107 | $~ 1,819,260 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
SIRC $ - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ettt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ) ) L Mostrar
REMUNERACION ' [ " Mostar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1,819,260} UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
E)ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION o ADICION ) . CERTIFICADO
i OG- 10 -G [LOU -10- 33 1 $ 1,940,544 |© 2693 © 1
2
3
F]
5 Mayo $ 1,776,600
6 Junto $ 1,776,600
7 Julio S 1,776,600
8 Agosto s 1,895,040
9 Septiembre $ 1,776,600
10 Octubre $ 1,819,260
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9,179,100 = $ 11,119,644 S 10,820,700 $ 298,944

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIRCAS | Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos come aualar de enternerta pasa L unidad laacional de atencion pretiospltalaria, ducante ¢l tierpo requerido

=

para satisfacer las necesidades de I subred Integrada de seivicios de salud sur €5 €, curapliendo con los estandures de calidad,  |Prestar servicios como sustlar de enfermiera AP en 1a movi) que me sea aslguada

Cronograma de actividades,bitacora, historias clinicas.
vportunidad y con a nocma de habititacion de sewicios de satud vigente.

Dar respussta opuituns al diceccionamiento de eventus, atencivas, traslados y despactios dadus por la direcclon de urgencias
y emergencias en salud { DUES) y por ef centro reguladar de utgeticlas y emesgencias { CRUE) , garantizando (3 oportunidad,

Se du respuesta vportuna al direccionamiento dado por el centro regulador en I atencion de
pertinencis, calidad y continuidad de s atencion prehiospitalasia durante lus procesos de valoraclon, evaluacion y entrega del v P s 8

pacientes.

~

Cronograma de actividades,bitacara, histarias clinicas.
paciente d la Institucion de salud, cumpliendo can los proced gunas, i ¥ protucolus de (3 subjed tntegrada de

serviclos de salud sus ESE, paials alencion de pactentes del progiama de atenclon prehespitatsrt.

Cumplir con e] di de atenclon prehospitala tadu tipa de povedad o necesidades adilnlstiativas y/o
asbstenclales para garanttzar Ja uperatividad de Ja unidad inovih, venficar y salvaguardar cada una de fos equlpos bivmedicos

Se reahco entrega y ceabio de tino, se dio segistro a las novedades que se presentaton
mantenlendo asi la vperativdad de ta maovil

w

asignados a las unidades moviles del progiama de atencion prebospltalaita, adenias cumplt con el porte de los elementos de
Ientificacion lostitucional (chagueta, camisa, pantalon, botas, carnet de [ subred y de milslon medica) durante el desarrollo de
bas actividades contractuales.

Cronograma de actividades,bitacora, historias dlinicas.
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Dar un correctoy adecuado irse a fos elemantos teenotnglcos [ celular nstituclonal, 1ablet Incuyendn cargadoces y
radioromimtcacinnes } aslgnados a las umtdades moviles adseritas af progeama de atenclon prebospitalaria para ef desarrollo de
I35 actividades, ast como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantencr una comunteackon efectiva y
nportina con |3 lider de [a unidad funcional o can quin ella designe, realizar el registro en el sktema de informacion del 1007
de tos replsttns asistenclales de traslados y/o atenclones [ no mayor a das horas ), modulas de reportes, solicitid de insumos
medica quirurgicos, inventarios y conteal de medicamentos, fichas de notificarlon nbligatotts, seguridad del partente y lo
inherente al praceso da atenclon prehospitalarts, cumplir con a resaturlon 1995 de 1959, dar resphesta a las novedardes
asistenclales y administrativas qus se generen durante ef desarrolla de fas acthddades.

Se tealizo reglstia de histarla clinkea segan resalucton 1995 de 1999,

Historia clinica, formula medica, inventarios.

Cumplir con las Indicactones et lider de ta tripulacion ( medico en las unidades maviles de madiana complefidad (TAM) y en )
de bata comple]idad { TAB ) al medica regutador ) quizn dsfine en cada caso bas instricciones #n el procesn de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oporunidad, disponibilidad, eficlencia, dando

afos direcc] dados por 1a subdireccinn centra reguladr de urgencias y emergencias en cada casa, asi
mismo realizar el adecusda reporte de novedades e Incldenies presentados durante Ia aperacion de Yas movlles adsertas al
progiama de atenclon prehospitatarts, stempre por medlo del equipo de radiscomunicariones 3 fa cantral y por medlo def

cetutar y aphicativos af profestanat da entace asignado.

Recihir ordenes y acatar directrices det lider de {a tripulaclon ya sea TAM o TAB, lguatmante racifir y
aeatar otdenes del medica tegulador,

Cronograma de actividades,bitacora, historias clinteas,

@

Revisar de manera mensital medianta el modulo de lnventarto de |a aplicacian fos Insumos y medicamentos asignados a los
Inventarlos defa mewil, apnyar al equlpe de calidad y gestion externa del pragrama al segutmiento en |x revislon mensiad da las
ambulanclas. En el dia asignada para entrega de certificaclones do actividades se debe presentar personalmente pata realizar Ja
entrega de Informe de actividades ( Inventario mensual, reglsteo de bitacnras y registros aststenclales durante ef mes )y revision
del cumplimiento de fas mismas.

Realizar Inventatla de insumas y medicamentos aslgnadas a )3 mavil, portar e uniforme completa
durante ef desarrofto de fas artividades, mantenet fa custodta de las equipns y demas efementos de
fa movil aslgnada,

inventario,

~

Cumplir con la programacion de acthuidades relaclonadas con el fortafecimiznta de las competencias dol programa da atencin
prehosphalaria programados por 13 DUES, |a subred integrada de servicas de salud sur £5.E., /o l3s convacadas pot | unidad
funcianal APH sur ,

Asistencla a reuntones programadas,

Listados de asistencta.

Las demas activldades asignadas por el supervisory que sean inferentes con o abjelo el conteato

Se presta apoyn 3 moviles haslcas que fa requieran y si hiry famados 2l centra regutador para
revision y vetificacion da equipas hlamedicos,

Historia clinlca, formulas medicas invenlarios, libro de
novedades medicas.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

ARo

MES ARO { MES | DIA

001 9

1040329262
10 |

2021] 1 -

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

$ 1,776,600

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR[’:’:N;M; DELOS | i<obre el 40% de tos ingresos mersuales) no debe ser Irferfor a
COTIZACION ORT un SMUMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145,400 15 145,400
SALUD SALUD TOTAL S 113,600 [ S 113,600
ARL | 4 SURA $ 908,526 S -
CAJA DE COMPENSACION ] NO - S 259,0001 S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A. Imvo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTA | 7100890859

— : -
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Fernando Cardenas Pefla

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

80,126,038

CC. NO, CONTRATISTA

L FLIANA MARCELA RUBIAD MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

4]

2025-02-12
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Escrilorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

t

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
E[ecuclén del Contrato
Modificaciones del Conirato

Ihcumplimientos

Editar
. . UTC -512:38:12
Atnenlac el conbrante
Fernando cardenas..
Buscar...
1d de paginaz: 23000726  Ayuda (7)
I Cancelar[ [ j Evaluacién de la Enlidad Estatal H >
VER CONTRATO
Ejecucién del Conlrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si "No

Id de pago

Niimero de factura Fecha de emistén

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

MAYO CTN NO 4727-2021

JUNIO CTN NG 4727-2021

JULIO CTN NO 4727-2021

o 0O 0o o o

1 Cancelar 1

©VORTAL 2019 Témilnos de uso  Normaliva  Soporte Remolo  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v |

FERNANDO CARDENAS.pdf

FERNANDO CARDENAS.pdf

FERNANDO CARDENAS pdf

AGOSTO CTN NO 4727-2021
FERNANDO CARDENAS.pdf

SEPTIEMBRE CTN NO 4727-2021
FERNANDO CARDENAS.pdf

Nombre del archive

MAYO CTN NO 4727-2021
FERNANDO CARDENAS.pdf

FERNANDO CARDENAS PENA.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO 2021
FERNANDO CARDENAS.pdf

CUENTA AGOSTO 2021-FERNANDO
CARDENAS.pdf

SEPTIEMBRE CTN NO 4727-2021
FERNANDO CARDENAS.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

I Borrar “ Cargar nuevo }

l < H Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8629301
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