CADA OBLIGACION

Q?"?ié) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
, i
U areRtommaron
Vo etnmppaes INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certillcar: Desdar 1-nov.-2021 Hasta: 30-nov.-21
Hombre del Contratista: EBRATT HURTADO DATIIEL FELIPE Cédula; 1020816702
Correa Electrénico: maximus6l@hotmail.es Tetéfonols): 3112067053
Nombre del Supervisor - Planta: ) Cargot Codigo-Grads:
Hombre del Supervisor - Contratista; LILIAHA MARCELA RUBIANO LAARTIHIEZ Pertil FROFESIONAL ESPECIALIZADO to. CTO: 77732021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 71822021 " Janocontrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 072
PERFIL: TECHOLOGO EH ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIO! CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAIE (%) CENTRO
A S URIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Total DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar : \
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' ostrar
UCI PEDIATRICA ’ Mostrar
UCI NEONATAL ' Mostrar ]
UCl ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostiar v
CONVENIO APH Hostrar J
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 180 3 10.107 18 1.819.260 100,00%
B - . $ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC )
HONORARIOS Maostiar
REMUNERACION Qcuttar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
. . oo EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL / 31/12/2023
. FECHA ' VALOR N, CUENTA SEGUN MES ‘
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION N DP MES CUENTA DE COBRO
TERMINACION| ' * ADICION ¢ CERTIFICADD " VALORAPAGAR
;
11 NOVIEMBRE $ 1.819.260
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
)
$ 5.639.706 e $ 5.639.706 $ 1.819.260 $ 3.820.446
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
VIDADES D LLADAS EN €| 10 C I ) ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDA ESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prostar servicios como techélogo en Alencién Prehospitalana paa la Unidad Funcionat de Atencién Prehospialaria,
durants el ternpo requendo para satisfacer Jas necesidades do la Subred Integrada de Servicios do Saud Sur E.S.E,
cumptiendo con los esténdares de cafidad, opartunidad y con [a notma de habiackin de servicios da sslud vigente

.
se cumpbe con fas actividades Suignadss por I coordianation def programa

Iibto de novedades, ibra de recibo y entiega de tuma

Dar respussta oportuna al deeccionamiento do sventos, atenciancs, raslados y dsspachos dadas puf la Direccién da
Urgencias y Emergencias en Salud {DUES) y por ¢l Centro Regulador da urgencias y Emergencias (CRUE),

Ia oportunidad, p ia, caldad y d da la atencion p durante os proceses de
valoracién, evaluacion y entiega del paciente a fa de Salud, con los , gulas,
instructivos y protocelos, ds 12 Subred Integiada de Servicios de Salud Sur £ 8 € . para la atericion da pacientes del
pragiama da atencion Prehaspitalana

se rediben lo:

5 despachios generadas por | CRUE, generando oportunidad en la atenclon de pacientes
bajo Jos lineamientos establecidos

registio de alenchon, bitacora de traslados

“|cumpts con et p to dg atencion p
yio asistenciales para garantizar la operatuidad de la unidad mowil, verificar y salvaguardar cada uno ds s equipos

biomédicos asignados a las unidadss mviles del Piograma ds Atencion Prehaspitataria, ademas cumph con el poite do

o5 elementss da deatificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantaidn, botas, cainé do la Subrgd y de Mision Médica)
duranta el desarrollo de las actividades contractualas

do todo bpo de novedad o nececidades adininistrativas

Seteakeals

cotiega y teubo de tuinu en os thempos estsblecidos pard esta actividad, ast intso se
.

Joportan Las novelades presentadas.

fibio de entiega y ievibe de tuind

Dar un correcto y adecuado uso a los elementas tecnot (celutar insttuctonal, Tablet cargadores y
radiocomunicacianes) asignados a las unidades mévies adscritas @ programa de atencidn prehospitalaria para el
desanolio de las achvidades, asi comno garantzar el uso permansnte da dichos dispositivos para mantener una
omunicacion efectiva y opartuna con fa lider dz Ja unidad funcional o con quien etia designs, redizar el registro en el
sistema da informacian del 100% de los registros asistenciales de Wrastados y/o atenciones {no mayor a 2 horas),
madulos dé reportes, saficitud de msumos med<o quirdrgicos, ¥ contrel d3 fichas da

i6n oblgat de] Paciente y fo inherents al procese de atencidn Pre-Hospitataria, Cumplir con la
resolucion 1995 da 1999, dat respuesta a las A iates ¥ qua 52 generen durante &
dasarrolio de las actvidades

Se teahu

1 los inveitatios mensusles de los trsumos y elementos de 12 méw), de igual foram se
realiza el kardex diztio de 05 lsusios

fotmato de Invent o nenstal y de hardex

Cumglic con las indscacionss del fider da la trpulzcion {médico en tas unidadss mbvies d2 mediana complzjdad (TAM) y
en fa de baya complefidad (TAB) al médco regulador) quien defing en cada casd las nstucciones en el proceso do
atencion para obtener el cumplmiento da las mstas asignadas pasa el programa con oportunidad, disponblidad,
ehiencia, dando cumphmiento a los deeccionamientés dados pof la subdseccidn centro regulador de rgencias y
emergencias en cada caso, asi mismio realizar el adecuado reparts da novedades @ incientes presentados duranta la
aperacion de las movies adscntas al Programa de Atencion Prehospitalana, sismpre por medio det equipo da
radrocomunicaciones a la central y por medio de celular y apicatives al profesionzl da enlace asignado

seacalany

se reahzan los procedimientos urdenados por el medica de L3 Uipulactin y/o of medico
regulador :

registras de atenciup, bhico de novedades
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Ravisar da manera mensuzl medinta el médulo da inventario da (a aph
tos inventarios d la mévi, apayar al equipa de caldad y gestin externa det programa al seguimiento en I revisisn

6 mensual da (as ambulancias En el dia asignado para enlrega da certificaclones de actividades se deba presentar
petsonaments para ceabzar (a enbrega de informe da actwidades (inventario mensual, tegistio da bitacorasy regislics
asistenciates duranta el mes) y revisian del cumphmianto da las mismas

cacidn fos insumos y medicamentos asignados a

realiza el kardex distio do fos insitmns,

So cealizan los Inventarios measuales da fos incumes y elementas de 13 mivil, do gl foram se

farmato dz inventaria menstiat y ds kardex

convocadas por la unidad funcional APH Sur

Cumplr con la p i5n de i con ¢ fortalecimiznto da las compatencias d2l programs da
7 |stencisn Prehospitataria programadas por la DUES, la Subred Integrads de Servicios ds Satud Sur .S E., yio las se aimpla con activhdades 1etaclonadas en el proceso

informe

8 |Las demss actividades asignadas por el suparvisar y que sean inherenles con el objeto del contrato,

seaskslen atas reuntones progiamanas pos 13 comrdmarian de AlH

lista de asistencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

RO MES RO I MIES I TiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,940.544

9424699188 :

2021 10 2021} 11 | 05

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES/ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON HOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
. VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO - ] NO PORVENIR S 145.400 [ S 195.100
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113.600[S 152.500
ARL | 1 SURA : S
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 2598.000 | S 347.600
: INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BESC S.A. [npo cuerm«l AHORROS I NRO cUENTAl 24089926790

DoneA Cseakd @M’L .

EBRATT HURTADO DAMIEL FELIPE LILIAMA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
- NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

1.020.816.702 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. 10, CONTRATISTA

0 .
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUFERVISION

~
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DANIEL FELIPE EBR.
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VER CONTRATO

at

Porcentaje Recepcidn de articulos

[

. (Se requieren smisiones de
3
n o Si Mo
codigos de autarizaciéon?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados que curplan con los criterios de bisqueda e;beciﬁf;m!os
Crear
Documentos de ejecucion del contrato ) )
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
\ [ | cuenta de cobro Octubre pdf cuenta de.cobro Octubre paf Proveedor Descargar Detalle
; ; .
’ . Borrar . Cargar nuevo
Cancelar < . Evaluacién de la Entidad Estatal >
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