) m@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
’ L U‘AI)U:.'\ FAAY 4
BORoAa AR
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
v
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cestificar: Desde: | 1-nov.-2021 Hasta: ] 30-nov.-21
Nombre del Contratista: DAVID ESTEBAN PUENTES HERREFO Cadula; 1030614483
Correo Electrdnico: estebanpuentes062 @gmail.com Teléfonafs): 3208465177
[rombre dei Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: LILIATIA TAARCELA RUBIAYIO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) HNo. CTO: 77732021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo lecnico a fa supervision - Contratista: Peifil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRAIO: 7784-2021 | Ao comrato: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 3072
PERFIL: TECHOLOGU EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : : TUBAL
. LIQUIDACION:DE SERVICIOS
CENTRO CANT HORAS o 5
SERVICIOS UHIDAD DE HORA! CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
cosTO0s ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar . .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCE NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ! Mostrar '
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOL1TP122 204 $ 10.107] $ 2.061,828 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar )
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Qcultar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.061.828 | DOS MILLONES SESENTA Y UN ML OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
E)ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021
/1172 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ’
No. PRORROGA} FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION . CERTIFICADO
i
j 11 NOVIEMBRE 3 2.061.828).
\
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 S 5.639.706 $ 2.061.828| - $ 3.577.878
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ! CADA OBLIGACION
Prestar serviclos como tecndlogo en Atencion Préhospitataria para la Unidad Funcional da'Atencién Pretios pitalaria, :
1 durants of tierpo requerido para satsfacer las necesidadss ds la Sybred Integrada do Servicios de Salud Sw E S.€, s cutnple con bas actividades asignadas por 13 cooidianacivn del prograna 1o de novedades, fibru de recibo y eatiega de turmo
con bos estandares da caldad, op ¥ con fa nornia de habiitacibn da servicios de salud vigents .
Dar respuesta aporiuna al diecci de eventos, stencianes, rastades y despachios dados per la Direccion do
Urgancias y Emergencias en Salud (DUES) y por ¢ Centia Regulador ds wrgsncias y Emergancias (CRUE),
la oportunidad, p ta, calidad y d¢ la atencion durants los procesas de setediben lus despachus generadus por e CRUE, gener anda opustunidad en s atencidn e pacientes st de stencién, bit e vvastad
2 |Latoracion, evaluacisn y entrega del pacients a la Institucin Ge Salud, cumpliendo con los procedunientos, guias, bajo lus hnedrufentos establecidos feghtio de twiiclan, bitacora de tyastades
instiuctives y protocalos de 1a Subred Intcgrada de Servicios ds Salud Sur E S.E, para ta atencion de pacientss del
programa ds atencién Prehospitalatia
Curmple con ef procedaruanto d atencién ) do todo ipo U novedad o necesidades adininistrativas
ylo asistenciales para garantizar Ia operatividad do la unidad moévi, venhcar y salvaguardar cada uno da ks equipos " ) .
3 |biomédicos asignados ates unidadss mévikes del Programa de Atencion Prefospialaiia, ademas cumpls con ef poste da s tealizats entiegay cecibo de “"'"" “‘I' ;"f"‘:"'j ”"""“"‘““:A’”” st attividad, sl nisino se fbto de entiega y reuibo de turno
los elementos de identficackdnt institucional (Chayusta, canisa, pantalén, botas, cams da fa Subred y do Mision Medica) teputan laZhovedades presentadis.
durante et desarrollo da las actividades contractuates
Dar un carrecto y adecuado uso a los ¢ {celutar Tablet incluyendo cargadores y '
radocomunicaciones) asignados 2 las unidades mévies adscntas al programa de atencién prehospitalana para el
dssariolo da las actividades, asi como garantizar et uso permanenta ds cichos dispositives para mantenss una
comunicacion efectiva y aportuna con la ider ds la unidad funcional 0 con quien ela designa, seakzar el cegistro en ¢l Seeabzan los inventarlos ieasuales de los lnsumos y elementos de 13 movil, de igual foramse realiza
4 lsistema de informacion del 100% da tos registios asistencialas ds trasladas yio atenciones (no mayor a 2 haras), oot dfl - < Geguation © formato de iizentano fmensusl y de atdes
médulos de repartas, soicitud de 1Nsumos Medkco Quirdrgicos, y conteol de medicamentos, fichas da el hatdex diatio defos nsumes.
fotficacién obhgatoria, Seguridad del Paciente y fo inherente al proceso ds atencién Pre-Hospitalaria, Cumpbr con fa
resclucion 1995 de 1599, dar respuesta a las Asistenciakes y que se generen durante €l
desarrolio da las aclividadas
Cumpte con las indicaciones del Ilder de la triputacion (médico en las unidades méwles da mediana complejidad (TAM) y
en la ds baja compleyidad (TAB) &l médica regutador) quicn dafine en cada caso las instruccionés en ¢ procesa do
atencion para obtener 6 cumphmiento de l2s metas asignadas para ef prograima con opoitunidad, disponiblidad, X
5 |eficiencia. dando cumpmianto a fos dire dados pof la centro regulader de urgencias y se iy s pealizan fos grocedunlentos ““'*""":‘ por el dico de s tipulacion yfo o edico registios de atenclon, Lo de ovedades
emargencias en cada caso, as| mismo realzar el adecuado reparts ds novedadas o incidentss presentidos durants la fegulabr
operacion de las moviles adscras al Programa da Atencisn Prehospitatatia, sienmipre por msdio dl equipo da
{adicomunicaciones a la central y por medio ds celatar y aphcativas al profesional ds enlace asignada .
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Ravisar da manera mensual mediante el médito da inventario ds la aphcacién fos insumos y med-camentos asignadas a - B
los inventarios da |3 méuil, spoyar al emipo ds cabdad y g2stisn exlerna del programa al seguimiznto en Ia revision o eonnlizan fos gt atlos manstabes dhe Ios insiines v aleimentos fe b miil. do e e
6  [mensuatde las ambutansias. En el dla asignado para entreqa de cedificaciones de actividades se dehe prasantar Setealizan fos tvzentafes m “‘”“"‘I“" 'If """”" “,VI i :""' s bt mivil, de i foran <e 1oaliza farmata de lnventatio ménsual y de katdec
parsanatmente para reahzar 3 entrega da informa de actividades (inventads mensusal, registro de bitcoras y reg'stios elaubmediarindalos fhatimas
asistenciates durante el mes) y revisién del compfmiento da las mismas
Cumphr con |a programacién da actividades conel c ds I35 compatencias dsl programa ds N
7 atencion Prehespitalaria programadas por 1 DUES, Is Subied Integrada da Servicios d= Satud Sur :S E ., ylo las se cumpla con actividades relacianadas en ot proresn Informe
convocadas por la unidad funcional APH Sur
8 Las dzmés artividadas asianadas por el suparvicor y qua cean'd s con el objeto del contrato se asktan 3 s rsuatones pregramoadas por 1 cnotdinaclin de AFIL lista de asistenciat
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
A FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL .
Ao %S Ao I ES I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR - $ 2.061.828
54779441 .
2021 10 2021] T | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESD RASE DE M {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
conzacton APORTES o SMALMY
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 145400 | S 177.400
SALUD COMPENSAR s 908526 S 113.600 | S 154.900
ARL ‘ ] 4 SURA B B
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 [ 5 332.300
' INFORMACION MEDIO DE PAGO X
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S A, I JIPO CUENTA I AHORROS ! NRO CUENTAI 24091777458
1

DAVID ESTEBAN PUENTES HERRERIO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
| 1030614483

€C. HO. CONTRATISTA

0
. HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

LILIANA M/\h! ELA RUBIAHO MARTIMEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




CERTIFICADO DE APORTES AL

compensadr [ miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DAVID ESTEBAN PUENTES HERRENO, identificado con CC ntimero 1030614483, aporté en nombre de
DAVID ESTEBAN PUENTES HERRENO, identificado(a) con CC numero 1030614483 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-10 y salud

2021-10 de la siguiente manera:

30 $u08.520 318200 $0 $0 Octubre - 54770441 1971142021 N

CCF24 | Cowpensar ’ 0 ,
Caja do . . 2021
Cormpensacion
Flar
EPS008 |, Compensar v 30 $908.52( $113.600 50 0] Octubre - sarreadt | eitunt | N
EPS : 2021
230201 Proteccion : o . 30 3 Y08 52 $145400 40 0 Octulye - 54770441 11142021 W
G + ) 2021

Proteccion)

Elpresente corlilicad se expitde ados 19 dias del mes Noviembre de 20:21

ote documento esih clasiticade coma privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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l [RERTLEN: l fih i e I i l Ira ' . Buscar...
Excritorio ~* Blend — Administisitn de cantatos - Ver contrato . : Id de pagina: 23000726 Ayuda (?)
Informeacion (wr{nu\l Cancelar < Evaluagion de la Entidad Estalal ¢ >

Condicicnes
VER CONTRATO |

Bienes y $enicios Ejecucion del Contralo

Docurientos del Provesdor " Porcentaje  Recepcion de arliculos

Documentos del contrate
’ Plan de Pagos

Informacion presupuestal
' ¢ 8e requieren emisiones de cddigos de autorizacién? Si No
" 7 Ejecucién del Contrato . .
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificacionss del Cuntrato . L . . ) .
No existen resultaclos que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incurnplirnientos

Crear |
Documentos de ejecucion del conlrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. OCTUBRE CTN NO 4981-2021 DAVID OCTUBRE CTN NO 4981-2021 DAVID Proveedor Descargar Delalle
i PUENTES. pdf R PUENTES pdf
Borrar i Cargar nuevo
.. Cancelar L < Evaluacién de la Entidad Eslatal |; >
N
}
«

©VORTAL 2018 Tenninos de uso Mormaliva  Soporte Remwlo Ayuda  Espadol (Colomibiay v 018000-52-0808 voww.colambiacompra.gov.co/saporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.
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