SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
) INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-0ct.-2021 Hasta: “31-oct.-21
Nombre del Contratista: DELGADO PRADA OSCAR ALBEIRO Cadula: 80209494 B
Correo Electrénico: " 10scar8347 @hotmail.com Teldfonols): 1194148603
|ttombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
lombre del Supervisor - C LILIAYA MARCELA RUBIANO MARTIEZ Perlit PROFESJONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Perfil HNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 47282021 [afo contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 591
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS :
SERVICIOS UNIBAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ) -
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA i Mostrar , .
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS tAostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Qcultar
CONVENIO APH , ; . Mostrar /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 168 5 10,107 $ ) 1.697.976- g 100,00%
SIRC i $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.697.976 { UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO HICIAL 30/09/ 2‘021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA{ FECHA INICIO . No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| - ADICION- CERTIFICADO
1 $ 532.980 991 1 .
1 2021-10-01 2021-10-31 2 $  1.940.544 2693 2
: 3
4
5 . Mayo $ 1.895.040
) ! 6 - Junio $ 1.776.600
7 Julio $ 1.776.600
8 Agosto s 1.895.040
9 Septiembre s 1,776,600
10 Octubre $ 1.697.976
11 !
. 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL. CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 S 11.652.624 $ 10.817.856 S 834.768

T

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 sérvicios como auiar da enfermerla para fa Unidad Funcional da Atencisn Prehospitalana, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades da [a Subred Integrada da Servicios da Satud Sw E S E., cumphiendo con los
sstandares de calidad, oportundad ¥ con fa norma de habistacion da servicios da salud vigsnte

se cumple con las actividades asignadas por |z coordanacién del programa

boro de novedades, lro de reciba y entrega de fumo

Dar respuesta aportuna af dir de evantos, atenciones, rastados y dados por fa Direccién d2
Urgencias y Emergancias en Salud (DUES),y por ¢l Centro Regulador da urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando a opartunidad, pertinenla, caidad y idad da la atencién ia durante los procesos de
valoracién, evaluacion y entregs del paciente a la de Satud, con fos guias,
instructivos y protocolos de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., para la stencién de pacientes del
programa de atencion Prehospataria,

se reciben lus despachos generados por el CRUE, generando oportunidzd en 1 atencibn de pacientes
baJo los lineamlentos establecidos .

registio de atencion, bitacora de trastadus

Cumptir can e o d atencidn toda tipo de navedad o necesidadss administrativas
ylo asistenciales para garantizar la operatividad de fa unidad mévi, verificar y salvaguardar cada uno ds los equipos
biomédicos asignados a (a8 undades movies del Programa de Atencion Prehospitataria, adeiés cumplr con €l ports de
los elsmentos da identificacion institucionat (Chaqueta, camisa, pantalén, botas, carné de (a Subred y da Mision Médica)
durante ef desarrofto de las actividades contractuates

Se realiza la entrega y recibo de turno en fos thempos establecidos para esta actividad, ash mismo se
repantan las navedades presentadas.

tibro de entrega y recibo de turno

Dar un comects y adacuado uso 4 fos elementos (cetular i Tablst mcl
radiocomunicaciones) asignadss a las unidades movilss adsctas al programa da atencion prehospitataria para ef
desanolio da las actividades, as! como garantizar el uso parmanenta da dichos dispasitivos para mantenef una
comunicacién efectiva y opartuna con fa lider da la unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en &l
sistema da informacisn del 100% de los registros da traslados ylo (no mayer 2 2 horas),
modulos de reportes, solicitud da insumos medieo quirdrgicos, y contrel de  fichas da
natificacién obhigatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso da atencion Pre-Hosputalaria, Cumplr can la
resolucin 1595 de 1999, dar respuasta a las 1 y Adminstrativas que se generen durante el
dolas .

'

Se realizan los Inventarios mensuales de los insumcs y elementos de la mévil, de igual foram se
realiza el hardex diano de fos Insumos. N

formato de inventario mensuat y de bardes

Cumplir con las indicaciones dz! lidsr da fa tripulacian (médico en las Unidades méviss da mediana complejidad (TAM) y
en la ds baja complejidad {TAB) al médico regufador) quien define en cada case las instrucciones en ¢l proceso de
atencién para obtens el cumpimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponbiidad,

«encia, dando cumpfmlents a los d ientos dados par la subdireccion centro regutador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi misma realzar el adecuado reporta ds novedadas e incidentes presentados durants fa
operacion de las mévies adscntas al Pragrama de Atencién Prehipspitalaria, siempre por meda del equipo de
ala central y por nedio de celular y aplicativos af profesional de enlace asignado

se acatan y se reahzan fos procedindentos ordenadus por el medics de 1a teipulacion y/o el medico
regulidor

registros de atencion, hbro de novedades
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Revisar de manera mensual mediante el médu'a d inventario de la aplcacién fos insumos y medcamentos asignados
155 inventarios da la mévil, apoyar al equipo de calidad ¥ gestion externa dal programa al seguimiento en la revision

6  {mensual de las ambulancias. En el dia asignada para entrega ds certificaciones d actividadas s dsbe presentar
rersonalmants para realizar la entrega de informe d2 actividades {inventario mensual, registro ds bitacoras y registros
asistenciates durante el mes) y revisidn del cumplmiznto de las mismas

S0 peafizan Jos Invantatios mensuates de Jos insumes y elementas de b idvil, de igual foram se

realiza el kardex diatlo de los insumis,

{formato da invenlario mensual y da kardex

Cumplir con la programacién de actividades tefacionadas can el fortalecimiznto de las competencias de programa da
7 |atencién Prehospitataria programados por la DUES, fa Subred Integrada ds Servicios da Salud Sut E S E , yio fas
convocadss por la undad funcionat APH Sur,

<2 rample con aclivdades relacionadas en el proceso

informe

d:

g |tasdemas

por el sup

(¥ qus sean

con el cbjeto dzl contrato,

sa asisten a 13s rennionas programinias porla cooudinackan e APH

Iista da asistencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

5 MES o [ e T TS - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
9425478321 .
2021} 9 2021} 10 | 25 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
| frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL lNGR,ESD BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
' coTizACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145.400 | S 145,400
SALUD ° FAMISANAR ' S 113600 (S 113.600
ren s ST §  908.526 3 =
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A. |viro curpfral vomnos | NRO CUENTA] 86857278

Ly

DELGATIO PRADA OSCAR ALGEIRO
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.209.494

C€C. NO. CONTRATISTA

0 7

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIOHN

LILIATIA MARCELA RUBANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




oy 5’{??“5‘? Resurmen General de Pago
€5 onlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dicecclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SEMA e
- 1CBF
CC et GLLGADD FRADA GSCAR ALEEIRO WIDEFENDIENTE VRINCIRAL Cartern 2 114 EOGDTA LOGOTA D.E. 1569 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tio Fecha Pago '
pensién | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiashwora | Valor
s o 77193185 [snsarasnn ] w1005 | 2021/10/25 | REQUH | of 259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] . T
EMPLEADD | | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacién Hombres Codigo {Dias 1BC Aporte BC Aporte Codigo |Dias 16C BC Aporte Dias. wC Aporte
TS i B ‘ , i . 0 : . :
Centro de Trabajo; Principal 1 Afillades) 5503,526 §145,400 $508,526 $113,600 0 50 0 50 50
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA DE, ( 1 Afikados) §908,526 $145,400 $408,526 $103,600 . %0 0 T s 50 0
| I(( ‘wzmm lcncl.vu O5CA% 'Ulru) i I §v08,526 s,z | ohesu| v $504,52 S113,e00 o @ FT v w | o © @
Total Afiliados( 1) ' $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 0 0 50 s0 0

Pagina 1 de 2 ) . 2021/10/25 01:54 P
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Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

\

Identificactén - | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentn Teléfono Exencn‘acdgFSENA e
cc enast DELGADD PRADA OSCAR ALEEIRO WIDEFENDIENTE FRINCIPAL canera 26214 GGOIA-B0GOTA D.E. 715847 1
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | selud Pago I Planilta Planilla Umite [ Pago Banco - [ oissnora | Vator
wptty |00 1177793485 [smserant [ 202110125 | 20244307125 [ et | of L S0

e o

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMHISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1)

FAMISAHAR

Pagina2de 2 .

800,227,940

830,003,564
7

6

7

1 $145,400

1 £145,400
1 $113,600

1 $113,600

50 0
50, 50
50, 50
0 %0

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600

2021/10/25 01:54 PM
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Eguiitorio — Menl — Adnwnisiracion de contislys — Ver contrafo

¢ Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Biefies v servicios Ejecucion del Conirato

Editar

UTC -5 13:47:55
. OSCAR ALBEIRO DEL... |

Buscar...

|d de pagina:: 5000726 Ayuda (2)

| < i Evaluacion de la Entidad Estatal

Docunientos del Provesdor Porcenlaje  Recepcion de arliculos
Documeantos de contrato

Plan de Pagos

Inforrnacion presupusstal

7 Ejecucién del Contrato
id de pago Numers de factura

nModificaciones del Conlrato

Fecha de emision

4Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

¢ Ineumplimientos

Valor total de la factura

"SI - No

Estado

: Crear
‘Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
' . OSCAR ALBEIRO DELGADO . pdf OSCAR ALBEIRO DELGADO pdf Proveedor Descargar Detalle
(/\rc'nivaclo)‘ '
] ABRIL2021-4043.pdf ABRIL 2021-4043.pdf Proveedor Descargar Detalle
™y MARZO CTN NO 4043-2021.pdf MARZO CTN NO 4043-2021 ‘pdf : Proveedor Descargar Detalle
/ ] MAYO CTN NO 4728-2021 OSCAR MAYO CTN NO 4728-2021 OSCAR Proveedor Descargar Delatle
DELGADO.pdf DELGADO.pdf ‘ ’
M JUNIO CTA No-4728-2021 OSCAR JUNIO CTA No:4728-2021 OSCAR Proveedor Descargar Detalle
o DELGADO.pdf DELGADO.pdf . '
] OSCAR DELGADO JULIO 2021- OSCAR DELGADO JULIO 2021- Proveedor * Descargar Detalle
4728.pdf . 4728.pdf .
] cuanta agosto ctgo 4728-2021.pdf cuanta agosto ctgo 4728-2021,pdf Proveedor Descargar

i Cancelar : /

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa  Sopode Remoto Ayuda - Espadiol (Colombia) 2

/ .

018000-52-0808 vavw.colombiacompra.gov.colsoporle

Evaluacion de la Entidad Estatal

Detalle

| Borrar © Cargar nuevo :

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http§://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContréctEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1 SLCNTR.6628013

1M







