E j . ! ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
$04;
ALG AL BATIIC
B RenorA L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
perlodo a Certificar: Desde: 1-0ct.-2021 Hasta: 31-oct,-21
Nombre del Contratista: ACERD MELO JUAN CAMILD Cédula; 1072673698
Correo Electrdnico: Juankis712@gmail.com Teléfonofs): 3046039078
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAND PAARTINEZ Perlil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: - Codigo-Grado:
AROYG tecnico a la supervision - Contratista: perfit ' tio, CTO: .
, DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: : w5224 [0 conteato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 991
PERFIL: TECROLOGO EHATENCION FREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOQS : ) TURAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 ,
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA . TOTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
' COSTOS ESTANDAR ADICIONALES . . DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar R
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ’ N
UCI PEDIATRICA ’ C mlownr ]
UCI NEONATAL Mostrac
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . ' Mostrar
CONVENIOAPH "~ ) Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 228 . S N 10,1071 $ 2.304.396 100,00%
! $ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONGRARIOS Mostear
REMUNERACION Ocultar
.|VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.304.396 | DOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERDAIMACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA . VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
; TERMINACION | © N1 Apicion CERTIFICADO .
1 $  3.849.300 991 1
1 2021-10-01 2021-10-31 2 $  1.940.544 2643 2
- . 3
N 4 \
5 ' Mayo 3 829.080
* 6 Junio $ 2.605.680
7 Julio $ 2.842.560
8 Agosto 3 2.368.800
9 Septiembre $ 2.724.120
B 10 Octubre $ 2.304.396
11
12
13 :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.994.700 S 13.784.544 $ 13.674.636 S 109.908

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios coma teendlogo en Alncién Pretiospitolaria para b Unbiad Funcienal de Atencion Prohospitator
1 durante o tieripo reyuerido para salisfacer las necesidades de a Subred Inleqrida Je Senvicios de Salud Sur ES.E., se cumple con las actividades 3s%gnadas pof b todrdianadén dal programa hibro da novedades, hibro de recbo y entrega de o
cumplivido cen ks estandares de caidid, uperlunkad y con ka nema de habTtacion de servic'os de salud vigente :

Dar fespuesta oportyna al tseccionamiento de eventos, atencienes, trashidus y despachos didaos por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por e Cenlro Regutador de urgencas y Emergencias (CRUE),
1 1 oportunidiad, pertinencia, coledad y continuidid de b atencidn prehospiatana duranls o5 procesos de < cearhen lus despaches generados por ¢ CRUE, generondo oportunidad en la ateacion de pacientes
valoracidn, evaluacion y entrega del paciente @ la Insttugtan de Salud, complietido con lus proced'mientos, guli
instruclivos y protocolss de Ls Subred Inlegrada de Servicius de Salud Sur £.8,E., para b atenicion de pacientes del
du atenciin b

tegistio de Mencisn, bitacora de traslados

bajo Ias lineamiantes establecidos

Cumptt con el procedinionto de Btenc on prenspaana, realsteandu todo tipt de nuvedid o nucesidades sdninistiativas / '

yia aslstenclalss para garantizat 13 operatividad de la Undad dvi, verilear y salvagquatdar cada uno de s equpos

3 |bleméticos asignados a bis unidades misies del Piagramia de Alencin Prehiuspituasia, adumids cumpht con ef porle de

bos etetientos de idenlificaion Instucional (Chavueta, canvisa, poatalén, betas, cams dela Subred y da Mision Ltédicay
durante el desarcl de LS achidades contra tiais.

Serealiza |3 entrega y recibo Ce Wwino en los tiempos establecidos parm esta actividad, sl mismo se

Nbro de entrega y reabo de tutno
repurtan 13s novedades presentadas. ey

Dar o cartito y ndecunds uso a los eksmentcs lecnoldgcos (cebalar nstiucional, Tablel incluyendo cargadares y
(sdaCamunicaciones) psignsdos a 138 undades méw'es adscatas al programa de atencion prehiospualana para el
[desarrutio de tas putividadis, asi oo gamtizar ¢f uso pemancite o dohes dspusins paa mantener una
Comunicoion Clectiva y portuna con (a fides de 1a unidad funtional o on quicn elfa designe, realzar ol registio en el

N " N N Se realizan lug wiventarios mensuales de dos insumos y elenentos de 11 mawl, de igual fpram se
4 - |ststema de infurmaitn del 100% do los registros asistoncials de taslales Yo alunciencs {no mayor a 2 horas), v b v euatie Tormalo de invéntario mensual y de kardex
) y : " { e (eatizs el harddea dhario de los mnsumos .
1mddulos de Tepurtes, soiitud do Msumos 1ed ¢o QuTdrgl.os, nveotarics y control de ricdcamentos, fichas de
* {nofificacion cbigataia, Sequiidad del Pacients y lo inherente al proceso de alenc on Pre-Hospiataria, Cumplt cun 13 .

fusoluckon 1695 de 1939, daf tespuesla a (s Novedades Asislencaks y Vas tut s6 generen duranto el

desarroiu de bis achivdades, B

Cunpli con las indicaciones ded ilder de la (rpulaciSn (méd'.o en las unidisdes mévles de mediana complsjidad (TAR) y
61 la de baja conplfidad (TAB) o inddtica regulsden) quisn define en coda casa Jas instrucciones en el proceso de
tencion para cbleter ef cuniptniento de 1as melas asignadas para ef programa con cporunidasd, dispotvbitdad,

5 eficienci, dando cumpkinento a fos dreccionanrentus divos por L subdvencién centro regulador de urgencas’y
emergencias e cada Caso, usi misiio reahzar € adecuado reporte de novedades & incidertes presentadus durante Ly
operacion de Lis e odscotas i Programa de Atenclon Prehosptatinia, sizmpie por edo de) equipo de
radiocomunicacionas o La central y por inc:o de cekutar y ap!calivas o profes cnal de crlace asgnada

Se dcatan v se reahean fos procedwnentos ordenados pur & medco de 13 lapulacion y/o el iisd-o

" registeos de alencion, (o de novedades
wegulzdor
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o3 nventarios de 1 muil, apoyar al cauipo de ca'dad y

Redisar (e manera mensual mediants el médu'o da nventarn de la apicacion los instmos y medcamentos asignados o
stisn extern del programa af seauTento en b teasi,
6 |mensual de las ambutancias. En € dia asignpdo para entiega de cerlficacionss de actvidades se debe presentat
perscnalmente para realzar 1 entrega de Informe de actividades (invenlario mensual, requsiio de btacus y reg stices
asislenciales durante el mes) y revisin del cumpbmato de las mismas,

S reahzan bos inventarios mensuates de los insyrmos y 2

reatiza el kardan diario e Jos insuros

to3 de 1y méuil, de froal furar ta

faymata dednviitano mensunl y de bardex

Lonvocadas por fa un'dad funcional APH Sur,

Cumplr con 1 programacién de aclividades efacionadas con elforlateimianto de 1as competencins del programa de
7 latencién Prehospitatria programades por 10 DUES, 1a Subsed lolegrada die Srrvicias dee Savrl Sur E.8.E.. o hs

<o cimp'e con actividides 1 cacionadas en el protesn

infornue

8 |Lns demas actividades asignadas pee ef supervisor y que sean inhecentes con el objets ded confrato,

seasliten a lacieun‘ones programailas por | coordinacién de APH

lista de asistencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA )
o ES o T TS T "o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . 2.724.120
2425984553
2021] 9 2021) 10 20
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
' VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ \ ) 1014 de los Ingresos mensoales) no debe sarinferior a
COTIZACION APORTES ooy
PENSIONADO | NO PORVENIR S 174300 |5 172.800
SALUD SANITAS EPS S 136200 | S 135,000
ARL ' ry ORA S 1.089.648 3 —
CAJA DE COMPENSACION | NO S 310500 1S . 307.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCSA. ITIPO (UENTA] AHORROS I NRO CUENTM ' 24103721769

T

ACLRO MELO JUAN CAMILO
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.072.673.698

CC. NO. CONTRATISTA

1]
NOMBRE DELAPOYO YLCNICO A LA SUPERVISION

"LILIAMA MARCELA RUBIA MO MRTTHEZ
HNOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

pag 2de2
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Esentorio = Mo — Adminisacian de eoniatos — V@ contrato

Informacion general
Condiciones

Biunes y servicios

Cancetar

VER CONTRATO

Ejecucion del Conlralo

CUTC -6 12:50:40. g”"

! Juan Camilo Acero.

Buscar...

1d de paginar 23000726 Ayuda (72

© < ! Evaluacion de la Entidad Estatal @ >

Documentos dot Proveedor

Documentos del conlato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimienios

© VORTAL 2018 Tenuinos de uso

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Documentos de ejecucion del contralo

Id de pago

Ndamero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Fecha de recepcién

No existen resullados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Si No

Estado

Crear

Descripcion

CERTIFICADO ARL CTO-6224-
2021 pdf

JUNIO CTN NO 6224-2021 JUAN

CAMILO ACERO.pdf

MAYO CTN NO 6224-2021 JUAN
CAMILO ACERO.pdf

/

JULIO CTN NO 6224-2021 JUAN
CAMILO ACERO-2.pdf

JUAN CAMILO ACERO-3.pdf
{Archivado}

SEPTIEMBRE CTN NO 6224-2021
JUAN CAMILO ACERO.pdf

Cancelar :

Mopuativa

<p

nity  Ayuda

Eepaiiof (Coloribia) v

Nombre de! archivo

" CERTIFICADO ARL CTO-6224-

2021.pdf

Al
JUAN CAMILO ACERO pdf -
MAYO CTN NO 6224-2021 JUAN
CAMILO ACERO.pdf
JUAN CAMILO ACERO-2.pdf

SUAN CAMILO ACERO-3.pdf

SEPTIEMBRE CTN NO 6224-2021
JUAN CAMILO ACERO.pdf

Cargado por

Comprador
Proveedor
Proveedor,
Pro(/eedor
Proveedor

Proveedor

- Borrar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
. Descargar

Descargar

Detalle
Dt;}%dHé
Dei‘e‘)He
Detalle -
Detalle

Detatie

Cargar nuevo

S " Evaluacion de a Entidad Estatal | >’

018000-52-0808 www.columbiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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