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i ‘;)J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
LG ARV -
v neniA e ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Loct,-2021° Hasta: 31-0ct.-21
Nowmbre del Contratista: VASQUEZ VASQUEZ DIEGO Cédula; 1073522258
Correo Electrénico: tfao 09@hotmail.com Teléfono(s): 3174328728
ftiombre del Supervisor - Plantat Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANIA FAARCELA RUBIARO BYARTUIEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| HNo., C10: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
‘Apayo tecnico a la suparvision - Contratista: perfil tio. CTO:!
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 004989 |Aﬁo c.,.mam{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 991
PERFIL: TECHOLOGO £t ATEHCION PRESIOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGLHCIAS )
UNRIDAD DE SERVICIOS ¢ TUHIAL )
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAUE [%4) CENTRO]
ERVICIO! OTAL
SERVICIOS UHIDAD costos | estAtpaR ADICIONALES VALORHORA § TA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar )
DIRECCION DE URGENCIAS ' Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrac .
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ] Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar }
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH “Goirp 180 S 10.107| $ 1.819.260 100,00%
, ‘ i $ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar ,
REMUNERACION Ocultar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 § UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
’ FECHA TERMINACION N
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
: FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 $  2.664.900 991 1
1 2021-10-01 2021-10-31 2 S 1.940.544 2693 2
3
. 4
] ] 5 Mayo $ 2.605.680
. 6 Junio $ 1.776.800
7 Julio $ 1.895.040
] 8 Agosto | $ 1.895.040
9 Septiembre $ 2.724.120
10 Octubre $ 1.819.260
/ 11
12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
.
S . 9.179.100 S .13.784.544 S 12,715.940 $ 1.068.604

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES.ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como tecnologo en-Atencién Prehospitalaria para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitataria,

durante el tiempo requarido para satisfacer las necesidades da la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
conlos dz calidad, op ¥ con la notina de hatilitacion do servicios do salud viganta

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacksn del programa

bbro de novedades; hbro de recibo y entiega de tutne

Dar respuesta oportuna af da aventos, taslados y despachos dades por la Direccién de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por ¢l Centro Regufador da urgencias y Emergencias (CRUE),

nda la oportunidad, ia, calidad y idad de a atencion durants los procesos da
vatoracién, evaluacion y entrega dal pacienta a la da Salud, cumptendo con fos pr gulas,
instructives y protocclos do fa Subred Integrada ds Servicios de Saiud Sur € 8.E , para ta atencion de packntes del
programa da atencion Prehospitalaria

se reciben oy despachos genierados por el CRUE, generanda oportunidad en ba atencion de pacientes
bajo los lineanilentus establecidos .

registro de atencion, bitacora de teaslados

Cumplr con €l procedmiiento da atencién prehospitakaria, registrando todo tpo de novedad o necesidades adinnistrativas
ylo asistenciales para garantizar la operatividad de |2 unidad méwi, venficar y salvaguardar cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las unidades niovites def Programa de Aencién Prehospitataria, ademés cumptr con el porte de
los efementos de identficacion insttucional {Chaqueta, camisa, pantalén, botas, carné de la Subred y de Mision Médica)
durante ¢l desarrallo de ks actividades contractuates

Se reatiza b entiega v 1ecibo de timo en bus tempos establedidos para esta actividad, asiimbmo se
Jepoitan fas navedades presentadss,

ta de entregay reabo de turmo

Dar un correcto ¥ adecuado uso a los eleme beicos (cetular insfit i, Tablet incluyendo cargadores y
radioconunicaciones) asignados a las unidadas movilss adscritas al programa d atencién prehospitalana para el
dasaralio de las actividades, asi como garantizar el uso permanents de dichas dispositvos para mantener una
comunicacin efectiva y oportuna con la lider de Ja unidad funcional o con quien elfa designe, realzar ¢l registro en el
sistama da informacion det 100% de los registios asistenciales de trasladas ylo atencicnes (no mayor a 2 horas),
modulas da reportes, scicitud de iNsUmos med:co quiy ¥ control da med: fichas de
notificacion obligatoria, Sequridad dal Paciente y ko inherents al proceso da alencién Pre-Hospitatatia, Cumplir con la
resclusion 1995 da 1959, dar respuesta a bs slstenciates y Adnrini qua se ganaren durante e
|desarrolio de las actvdades

Se realizan los (nvertarios mensuales de lus insuimos y elsientos de la movil, de lgual forarh se
1ealiza ¢ kardex dlatio de fos nsummos,

formato de inventario mensual y de hardex

Cumplr con (as indicaciones del lider da 1a riputacion (madica en has unidades méviss do mediana complejidad (TAR) y
en fa do baja comptejidad (TAB) al médico regutador) quicn dafing en cada caso fas Istruccionss en el proceso da
atencién para obtener ef cumpimiento de las mgtas asignadas para el programa con oportumidad, disponibridad,
sficiencia, dando cumphiiento a los direccionamientos dados por Ja subdreccion centio reguiader de rgencias ¥
emergencias en cada caso, as) mismo reabzar el adecuado reports da novedadas & incidentes presentados durante la
operacion da las movies adscatas af Programa da Atencibn Prehospitataria, siempre por medio dzl equipo de
radiocomunicacionss a fa central y por medio da celular y aplcativas al profesicnal de enface asignada

e acalan y se reahzan los procedimientos ordenados pos el medico dea tripulacién y/o el medico
regulador

tegistios de atencion, libro de novedades
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Revisar da manera mansual mediante el mddula da inventaria da fa apicacidn los insumos y madicamentos asignados a
los inventtarios da Is mévil, apayat al equipo da cafidad y gastién exlerna del programa al seguimiento en fa revisién s voalizan s Inventaties men olo v elemrtion do 1r mdwl. de .
6 mensual de Jas ambulancias En el dia asignada para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar Setealizan los Inventavies mensuales defox fnsmes y clomentos de s moul, dofgustforam v formato de inventario mensual y de bardex
o tealiza of kardex diatin de los insunos
personalments para reafizar Ia entrega de informe da actividadss {inventarlo mensual, registro da bitheoras y registros A
asistenciates durants ef mes) y revision del cumptmiiento da las mismas
Cumphr con fa prog isn de activi i conel iefto da fas as del prograriva do
7 atencién Prehospitalaria programados por fa DUES, fa Subred Integrada ds Servicios da Salud Sur E.S.E., ylo las e cumple con actiidades relacinadas e el proceso Informe
convocadas por Ja unidad funcional APH Sur.
8 Las demés actividadss asignadas por el supanvisor y que sean Inherentes con el objeto de! contrato, + se askslen alas tenntones programadss por by eonrdinacion de AIH Hista de asistenctal
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL ! .
Fi VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 2.724,12
Aflo MES Allo MES DIA
) 21568723
2021 9 2021] 10 ] 06 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
: y VALOR APORTADO
: VALOR MIHIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE {sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADQ - | NO COLPENSIONES S 174,300 ]S 177.400
SALUD COMPENSAR $ 1.089.648 S 136200 'S 154.900
ARL . ‘ [ 4 SURA e S -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 310.500 | S 332.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BAHCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A, Irwo cusm/\l AHORROS I NRO CUENTAI 24091777458

s Uds gues

VASQUEZ VASQUEZ DIEGO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.073.522.258

€C. NO. CONTRATISTA

HLUANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
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DIEGO VASQUEZ VAS.

Ira - - ' & Configuraciones del
| . . ... ‘. i

_Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment ¥

Escritorio ~ Menti = Adminsiactén de contratos — V@r contrato

Informaclon general M@Car]celarl 'm Configuracién Entidad
Condiclones Estatal / Proveedor
VER CONTRATO
; 27 Qal, 2023 (UTC -6)

Bienes y seniclos . Ejecucion del Contrato

o Q Ayuda
Documentos del Proveedor '.J Porcentaje . / Recepcién de articulos .

‘ O sair
Documentos del contrato
~ , Plan de Pagos
Informacion presupusgstal
2 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? {3 sf ‘) No
Ejecucién del Contrato s , , e s s
“{ddepago . Numerodefactura Fechadeemision = Fechaderecepcién  Valortotalde lafactura  Estado

Mokdiﬁcaciones del Contr..." e .
: No existen resultados que cumplan con los criterios de busquéda especificados

Incumplimientos

ST k Crear I
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién. o Nombre del archivo - . cargadopor
O DIEGO VASQUEZ (1).pdf. DIEGO VASQUEZ(1).pdf Proveedor - Descargar Detalle
O DIEGO VASQUEZ (12).pdf DIEGO VASQUEZ (12).pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 4988-2021 DIEGO AGOSTQ.4988-2021 DIEGO Proyeedor. Descargar - =Detalle
VASQUEZ.pdf - VASQUEZ pdf

‘ Borrar “ Cargar nuevo 1

Cancelar < 1 Evaluacién de la Entidad Estatal l >

© VORTAL 2019 “Térninos deuso  Norrmativa - Soporte Remroto . Ayuda i EispaﬁoT(Coio@iE[vr I 018000-52-0808 ww w .colomblacompra,gov.co/soporte . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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