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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

L DATOS DEL INFORME

" Perlodo a Certificar: Desde: | 0l-nov.-21 7" Hasta: 30-nov.-21
[ombre del Cantratista: CARLOS EFREN HERRERA GARCIA Cédula: 79245999 N
Correo Electrénico! 1S-CHARLY121 @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3166534630
[Nombre del Supearvisor « Planta: Cargo: Codlgo-Grado: e
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANG MARYINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 77732021 ¢
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Caddlgo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfli No, CTO:
. DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 007702 g |aRo contrate{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 071 ¢
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
‘ ‘ * LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR * ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar N
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar d
UCI NEONATAL Mostrar K
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar /
CONVENIO APH Ocultar £ /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240f S .- 8.424) $ 2.021.760 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
Sipg $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o3
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.021.760 | DOS MILLONES VEINTIUN Mil. SETECIENTOS SESENTA PESOS
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 | FEi NICIO No, ADICIO: D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION ° CloN ADICION cop CERTIFICADO -
1
C 2
3 !
4
5 MAYO
6 JUNIO
7 JULIO
8 AGOSTO
9 SEPTIEMBRE
10 OCTUBRE
11 NOVIEMBRE $ 2.021.760
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 $ 6.267.456 S 2.021.760 $ 4,245,696

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicles come apoyo adminkstrativo foglstico (conductores) para la Unldad Funclonal de Atencién Prehospitataria,
durante et tlempo reaverldo para satisfacer las necesldades de fa Subred Integrada de Servlcios de Salud Sur ES.E, cumpliendo
can los estandares de calidad, oportunidad y con ta norma de habilitacén de servicios de salud vigente.

-

se prestan servicios de d de ambul

mensual

de actividades

segdn cr

programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamlento de eventus, atenclones, trastados y despachos dados por Ja Direcclén de Urgenclas y

Emergencias en Salud (DUES} y por el Centro Regulador de urgenclas y {CRUE), la

2 calidady de |2 atenclén durante los procesos de traslados, valoraclones y despachos a |3
de Salud, conlos guias, y protocolos de la Subred Integrada de Serviclos de

Salud Sur £.5.£., para fa atencién de pactentes del programa de atencién Prehosphalaria.

serecihen los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atenctén de pacientes bajo los liIneamientos establecldos

registro de atenclén, bltacora de traslados

Cumplir con el

de atenclén i toda tipo de novedad o necesldades dministrativas y/o
asistenclates para garantlzar la operatividad de fa inldad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de fos equipos biomedicas
atas unldades méviles dét Programa de Atenclén Prehospitalarta, ademas cumplir con el porte de los elementas de
Identificacién instituclonal (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, camé de fa Subred y de Misién Médica) durante el desarrolla de
Ias actividades contractuates,

Se registran Lodas las novedades en el libro de rectbo y entrega de tumo, Se. punz adecuadamente
los elementos de identificacion institucional.

libro de entrega y recibo de turne

Dar un correcto y adecuada uso a fos elementas

{celutar Tablet

astgnados 4 [as unidades méviles adscritas al programa de atenclén prehospitalarta para el dmrmuo delas
asl coma garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacin efectiva y oportuna

4] canta lider de Ia unidad funcional o con qulen ella designe, reafizas l registro en el sistena de Informacién det 100% de los

de inspecclén pre operacionaty de tipalogia vehlcutar (herramlentas) adiclonaf debe repprtar las novedades de

tipologia y de funcionamiento del vehiculo qua se generen durante el desarrolio de las actividades.

4, n 1 'Sl

Se da un uso alos entregados a las unidades
méviles asignadas, De Igual manera se reportan todas fas novedades de tipojogla que
se evidenclan en las unidades méviles,

Registro en plataforma Tapptus

Tumpllt con Tas indicaclanes del NIder d2 Ta (puacian (MAdIco eh Tas unidades maviles de mediana compleldad [TAM] y enta de
baja complefidad (TAB) ab médico regulador) quien define en cada caso fas instruccianes en el proceso de atencion para obtener el
eumplimlenta de Jas metas asignadas para el programa con opartunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimlento a los
5 | dir dados por [ centro regularor de urgencias y emergencias en cada cass, asi misma realizar el
adecuado reporte de novedades » Incidentes presentados durante la operacién de las méviles adscritas al Programa de Atencién
prehaspitatarta, slempre par media det equipo de radiocomunicaciones a la centeal y por medio de celutar y aplicativos al

de enface aslgnado.

se reallza el d alos
cumpliendo fos tiempos establecidos

direcc

dados por el CRUE

7  bitacora de desplazamientos
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Revisar de matiera mensual mediante el médulo de lnventarlo de herramientas, apoyar al equlpo de calidad y gestién externa del
programa at seguiniiento en la reuistén mensutal de las ambulsncias. En e dia aslgnado para entrega de certiflcaclones de
6 pata reatizar )a entrega de Informe de actividades {Inspeccién pre operaclonal,

se debe presentar

Inventario mensual de herramientas, bitdcoras durante et mes) y revisidn de) cumplimiento de fas mismas.

cumplimiento de (as mismas.,

Se realtza el difigencianilento del link preoperacional durante cada turno en Ja edévil aslgnada por la
coordinacion de APH. Se hace entrega de los soportes y se asiste al proceso de cestificacién y

Plataforma Tapptus y Lit? b ue

ats. a

~

O TOTTIPT ToTeT T

Prehospitataria programados por |a DUES, la Subted Integrada de Serviclos de Salud Sur E5.E., y/o fas convocadas por fa unidad

funcional APH S

T PTU T T aTeTeroT,

Se aslste a fas delas

Atenclén Prehospitalaria,

del programa de

Listado de asistencla

®

Las demis activldades asignadas por ef supervisar y que sean inherentes con el objeto def contrato,

das porfa

se cumplen con als demas

del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMAC!(.')N PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERTGD0 AL GUE
COnRESPaNDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA |
o T e o] e 1 Py VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2122 (£43r
9426644079
2021] 10 2021] 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ 1 464 de fos ngresos mensuates) no debe ser Inferlor a
coTizaCion APORTES e
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.4001S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113600 S 113.600
o — i §  908.526 |3 :
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: - | |BANCOLOMBIA S.A, J1po cuental anonmos | NRO CUENTA] 66957681400

i

Covlps
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CARLOS EFREN HERRERA GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.245.999

N CC, NO, CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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