) ng . SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
3 Yt gt )
At CAaa MAY&'{N .
pr ey Y INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ’ Desde: | : OLncl-21 Hasta: 3l-oct-21
Nombre del Contratista: PEDRO ORLANDQ GUTIERREZ PINILLA Cédula: 19326778 B
Correo Electrénico: PEDROGUTION58@GMAIL.COM Teléfonols): 3203616754
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
HNombre del Supervisor - Contratista: LILIANA PARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ho. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Gradot
'Apoyo tecnico a la supervision - Conteatista: Perfil ] No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO ) ' .
NO CONTRATO: . 001825 ¢ lafio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 990 -~
PERFIL: . CONDUCTOR
DIRECC!DNA!LAQUE PERTENECE: URGEHNCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UHIDAD CENTRODE | CANTHORAS §.  CANTHORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO)
COSTOS ESTAHDAR ADICIONALES N DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' Mostrar '
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEQNATAL Mostrar ' [
UCI ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . Ocultar . .
SERVICIO DE AMBULAICIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 0 S 8.424] % 2.021.760 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD )  Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD | Mesteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mestrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION \ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.021.760 | DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021  CONTRATO IHICIAL 30/09/2021
FECHA ' VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . AD CD A MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA , TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADO . )
) 1 2021-10-01 2021-10-31 1 52122848 | ¥ 2722 1 Mayo $ ' 1.974.480
; Junio $ 1.974.480
3 Julio $ 1.974.480
4 Agosto $ ' 2,073,208
5 Septiembre $ 1.974.480} " -
6 . Octubre $ 2.021.760] ¢+
- -
8
9
10
11
12
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.4801¢ s - 12.324.328 $ 11.992.884 ) $ . 331.444

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las esllpuladés en laminuta) PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Prestar servicios cono apoyo administrativa logistico (conductores) pata 1 Unidad Funcional de Atencisn Prehospitataria,
1|durante el tiempo tequerido para satistacer Las necesidades de )a Subred Integrada de Servicios de Safud Sur £.5 £, comphendo | Se presta serviclo de conductor de ambutancis segdn cronograma de actividades mensual Ptograma de actividades mensual
can los estindares de taldad; opontunidad y con la acuna de habihtacién de servicios de saled vigente, '
. Dar respuesta oportuna af direcclonamiento de eventos, atenclones, Uaslados y duspachios dados por la Direccisn de Urgencias ~

y Emergenciss en Salud {DUES} y por ¢ Centto Regulador de urgencias y Emergenclas (CRUE), garantizando 1a oportunidad,
pertinencia, calidad y contifiuldad de 3 alencidn prehospitalarta durante los procesos de trastadus, valoradiones y despachos a la
Jnstituckn de Salud, cumpliendo con fos proredimientos, gulss, Instructives ¥ pintocolos de 13 Subred (ntegrada de Serviclos de
Satud Sur £.5.E., para ka atencion de pacientes det programa de atencién Prehoasplialaria, .

Se reciben los dvspachos generados por et CRUE, generando oportunidad enta atencién de packentes
Lajo los lineantlentos establecidod

™~

Registro de atencon, bitacora de trastados

Cumphy con el procedimlenta d atencién prebuspitatarla, registranda todo tipo de novedad o necesidades administeativas y/o
aslstenciates para garantizar 13 operatividad de 1 unidad niévil, verificar y salvaguarda) cada uno de fos equipos blomedicos

w

asignados a las unidades moviles del Programa da Atencion Prehosplialarta, ademas complit con ef puite de los efenientes de Se reahza 13 entrega y reclbo de turno segin Jos lineanifentos de la Subred sur. y tibro de entrega y recibo de turno
identificacién instituclonal {Chagueta, camisa, pantalén, botas, cam de 1 Subted y de Mision Médica) dorante el desarraio de . .

133 actividades contiaduales, )

Darun corectoy adecusda uso 3 las elenientos tecnoldgicos {cetular instituciona, Tablet incluyendo catgadores y
radiocomunicatiunies) asignados a las unidades moviles adseritas ol programa de stendion prelispitalaria para o desarrollo de las|*
actividades, asi lOIV.lU gatantizar e} uso permanente de dichos dispostives para mantener una (mnuuk.uvn\n du;\lv:n y oportuna Se reahiea ol desplazaniento a los diferentes direcciunamientos dadas por el CRUE, Libro de entrega y recibo de turno
con la lider de la unidad funcienal o con quien ella deslgne, seshzat el registro e el sistema de tnfurmaasn del 100% de fos

formulatios de inspeceion pre operacionaly de tipologha vehlcutar (herramientas) adicional debs reportar Las novedades de
Mipologha y de funcionamiento def vehlculo que se generen durante ol desarrollo de fas actividades.
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Cumplir con las Indicaclones del fider de ta tripulactén (médico an has untdades movlles de mediana complefidad (TALY) y en Ja de
baja complefidad (TAB) al médico regutadar) quien define en cada caso las Instrucclones en el pracesa de atencién para obtener el
cumplimienta de Jas metas asignadas para el programa con aportuntdad, disponibilidad, eficizncta, dando cumplimiento a las Realizar el inventarto de hairamlentas y equlpo biomédico a diario, salvaguardando equipos durante
direcctonamientos dades por 1a subditeccidn centto regutador de urgencias y emergenctas en caifa case, ash mismo realizar e la atenctin, informar toda povedad presentads

adecuado reporte de novedares e Incldentes presentados durante la operacién de las méviles adseritas al Programa de Alencion
Prchospitalania, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a ta central y por medio de cehitar y aphcatives al
piefestonal de enlace asignada.

@

Libro de novedades

Revisar de mancta menstat mediante el médolo de inveatatio de hersamlentas, apayar al equipo ds calidad y pestion externa del
programa al seguimiento en |3 revisién mensual de las ambutancias, En of dia aslznado para entrega de certificaciones de Asistir a capacitacknes cuanda sean prégramadas lenaodo lista de asistencia, si es el caso roahzar
actividades se dsbe mesentat personalmente para reslizar ta entrega de nforme da actividades (Inspecchdn pre operackanal,  [1as evaluaciones de I3 capacitaciones tistado de asistencla
{nventario mensual de herramisntas, bitscoras durante el mes) y revision det cumplimiento de las mismas.

Complir can ta programacian de actisidades relackomadys can of fortalecimlento de las competencias del programa de atencién

~

Prehiaspitalaia programadus por 12 DUES, la Subred folegrada de Servicios de Satud Sur E.5.E., y/o las convocadas pot la unidad  [Varificar cantinameie el pat y salvo dv comparendos

Libro de novedades libro de recibo y entrega de turno
funcionat APH Sur,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO At QUE
l GO UMERO DE .
conRLSPANDE el FECHA DE PA NUMERO DE PLANILLA ‘
AlD MES Aflo I MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ) 1.974.480
1040335378
2021] 9 2021 10 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
: VALOR APORTADO
TEm ! ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL THGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 407 de los ingresos mensuates) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES
. un SMLMV
PENSIONADO | si ) -
SALUD FAMISANAR S 908526 S 133.600 [ S 113.600
ARL I 4 s IS -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 113.600 [S 113.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO - )
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A, |1iro cuenta] amorros | NRO CUENTA] j . 651890533
T Gotieyed | -
- - \\\ - o, - Q )
PEDRD ORLANDO GUTIERREZ PINILEA LILIATIA MA}(CEU\ RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
; B 19.326.778 PROFESIONAL ESPECIALIZADO '
€C, NO. CONTRATISTA . N
- .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

. 2021-02-12 . '
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