& 1) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
arenL ot g
L e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Ceptificar: Desde: 1-nov.-2021 Hasta: 30-nov.-21
HNombre del Contratista: CAWAELON VELASQUEZ JEISSON CANILO Cédula: 1057164145
Correo Electsénico: feisson.camelon19@amail com Teléfonofs): 3508921193
Hombre del Supaivisor - Planta: Cargot Codigo-Grado;
{ombre del Supervisor - C LILIALA MARCELA RUBHATIO MARTINEZ Perlil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No, CTO; 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: B Cargo; cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 76802021 [ano Contrato] 2021 i C.0.P. CONTRATO INICIAL : 3072
PERFIL: . AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGECIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TURAL .,
LlQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%} CENTRO,
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS QOcuttar :
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ) ‘ !
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar ’
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH ! Mostrar
SERVICIO DE AMBULALICIAS - TRASLADO PRUMARIO APH GO1TP122 192 S 10,107 1,940,544 100,00% N
SIRC - 0,00%
RURALIDAD ] Mostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MiL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘
=
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 4 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO :
N <
11 NOVIEMBRE 1.940.544
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 / S 5.639.706 1S 1,940,544 3.699.162
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en‘la minuta ) A 1bA p SEN ER EN PLIMIENT

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios camo ausiiar da enfermetia para la Unidad Funcionat o Atencién Prehospitalaria, durants ¢l tiempo
requefido para satisfaces las necesidades da la Subred Integrada da Servicios de Salud SWTE S E., cumplenda con las
do catidad, ¥ con la norma de de servicios de salud vigente

se cumpls con las das por la

del programa

tbro de novedades, kbra da recibo y entrega de turno

Dar respussta oportuna al direccionaimionta de evenlos, atsnciones, traskadas y despachos dados por Direcclén da
Usgenchas y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Reguiador de uigencias y Emergencias (CRUE),

la oportunidad, pertinencia, calidad y da la atancitn p duranta los procesos da
valoracion, evaluacién y entrega det paciente a fa Institucién de Salud, cumplienda con fos procedanientos, gulas,
istructivos y protocolos ds Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E., para fa atencién da pacientes del
programa ds atencion Prehospitataria

bajo fus lneamientos establecidos

s reciben lus despachos generadss por el CRUE, generandy uportunidad enla atenclan de paclentes
N

registro de atendion, bitacora de trastados

Cumpli con el da atencién ! todo bp0 da novedad o necesidadss adiministiativas
ylo asistenciales para garantizar (2 opetabvidad de 12 unidad mowi, verificar y sabvaguardar cada uno d2 os equipos
biomédicos acignados a las unidados mévies del Programa de Alencibn Prehospialaria, ademas cumpli con el ports de
o5 clementos do identficacion institucicsmal {Chaquata, carmisa, pantaidn, botas, camé da Ia Subted y da Misidn Médica)
duranto o desarrolo ds las actdades conliactuales

Jepurtan Jas novedades presentadas.

S realiza (a etiega y (ecibo de turno en lps tlempos establecldos para esta activhdad, asi mismo se

Hbro de‘entrega y recllio de tuine

Dar un correcto y adscuado uso a fos element (cetular af, Tablat incluyendo cargadores y
radiocomunicaciones) asignados a las unidadas mévies adscritas al programa da atencion prehospitalaria para el
desariolio da ias actividades, asl como garanbzar ¢ uso permanente de dichos dispositives para mantensr una
comunicacion sfectiva y opartuna con 1a lider de fa unidad funcional © con quien etta designe, realizar el registo en el
sisterna da informacién del 100% de los registios asistenciales da traslados y/o &s (no mayor a 2 horas),
médulos de reportes, soticitud ds insunios medico quiiigicos, inventarios y contra) de medicamentos, fichas da
notficacion ablgatoria, Segundad det Paciente ¥ o inhatents af pracsso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumpls con
resolucién 1995 do 1999, dar respussta a las as y que s2 genzren duranta €l
desarrollo de las actividadas

tealiza vl bandex diativ de los insurmos.

se jealizan lus inventarivs mensuates de las Insuios y elementos de fa mévil, de igualforami se

formato de laventario mexnsual y de hardex

Cumplir con las indicacionss del lider da fa tripulacidn (médico en las unidades mbviles de medana compiejidad (TAM)
<n la da baja complejidad {TAB) al médica segutader) quizn define en cada casa las instiucciones en e proceso da
atencion para dbtener €l cumplimiento de fas metas aslgnadas para el prograina con partunidad, dispanibdidad,
eficencia, dando complimiento a fos direccionamientos dados por la subdieccion centio regulador d2 urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar ef adecuad reporta de novedadss @ incidentes présentados durante la
operacion do fas mévies adscatas al Programa ds Atencion Prehospitalaria, skempre por medio dal equpo do

ala central y par inedio o celutar y splicativos af profesiona! ds enlace asignado

regutador

S atatan y sereatizan dos procedimbentosrdenados por el aredico de I3 tipulackdn y/o et piedico

tegistios de atencion, hbio de novedades
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Revisar de m3nera mensual medants el médula de inventario d fa apicacion Ios insumos y medcamentos asignados a
fos irwentarios d2 la méwih, apoyar al equpa de calidsd y gestisn externd del programa al ssguimienta en la revision

6 |mensual de tas ambulancizs. En el dia asignado para entrega de certificacionss ds acthidadss se debs presentar
personalimente para realizar a enfraga ds informe ds actividades (inventario mensusl, registro de bitdcoras y registros
asistencialss durante el mes) y revisién det cumpliméento de las mismas. i

tealiza el ardex giatio de Ios insunins,

Saveallzan Ins invantarios mensvales da los Insimios y elementos de la mawl, de igual leram se

formalo de inventario mensust y da kardex

cian de acti

Cumpf con fa
7 atencién Prel

con el fortal

faria pregiamados por Ia DUES, fa Subred Integrada da Servicios de Satud Sur E.S.E , yio s
convocadas por fa unidad funcional APH Sur

imiento da las compatencia¥ del progrania da
= cumple con actividades telacionailas en el proceso

informe

8 Las demss

das por ¢l suparvi

¥y que sean

con ¢l objelo del contrata

se atisten a [3s tenmiones programad s por (1 coatdinacton de APH

Iista de asistencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I”Eﬂ 0DO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ] . .

Afto MES Afto I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.940.544

1041840358 '

2021] 10 2021 11 | 19

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUHNIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L0S {Sobre et 407% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
N COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL g 908.526 S 113.600 113.600
ARL ] a SURA : $ HE
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259,000 |5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DE BPGOTA , ]npo CUENT/\I AHORROS I NRO CUENTAI .

(only L

380159756

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.057,164.145

cat¥{oN VeLASQUEZIEISSON CAMIES \

C€C. NO. CONTRATISTA

o
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION :

LILIAHA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Nt
N800224808
N800130907

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizaq§é|1 Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporie
2021-11-19, 09:27:22 AM
octubre de 2021°

octubre de 2021

Empresa JEISSON CAMILO CAMELON VELASQUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1057164145

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilta 1041840358

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1209919158 |

Banco ‘ {1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 259.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradera ' Niamero Afitiados
230301 PORVENIR 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - ' 1

SubTotales:
Total a Pagar:

a

Valor sin Mora

$ 145400
$ 113.600

$ 259.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bog

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a t
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep

ota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Buca
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

ravés de otros operadores de informacién dado ¢
ficar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

ue no tiene medios para corroborar la

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en niestras manos.,

Toiaj Intéreses Mora
30

50

$0

$ 259.000

Pdgina 1 de 1
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