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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL E RAAN O — e VR
BE BOGOTA DO, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dasde: 0l-nav.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratlsta: CALDERON JIMENEZ JORGE HUMBERTO Cédula: 79968007 .- -
Carrea Electrdnlco: aph-colombia@hotmall.com Teléfonol(s): 3112005681
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 7773-2021
ApnI:l tecnlco a la supervision - tﬂﬂﬂhia: — Perﬁl_ Mo, CTO: e |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: - - 007688 Aflo Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 3072
PERFIL: iz : AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS — -
UNIDAD DE SERVICIDS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
B e St Lo L WAL L T ey e B S T T T
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS | UNIDAD it ESTANDAR s VALOR HORA | TOTAL OF 0OSTOS
CONVENIO APH Ocultar |
SERVICID DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ARH GO1TP 192 4 10.107 j'$ 1,940,544 100,00% |
$ : 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | S 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESO5
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
= : FECHA TERMINACION —— — —— —
FECHA INICIO CONTRATO I 1f11/2021 < MR ETONIEIAL 31122024
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORR FECHAINICIO | o\ vacion | MO-ADICION | ON cop CERTIFICADO I
n-L e A s T T it
1
2
3
4
5 | |
6
7
8
9
10 I
11 Noviembre 5 1,940,544
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i S 5.539.?%' : 5.639.706 S 1.940.544 3.699.162

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servichas como atndlar de enfermeria para 13 Unidad Funclona'de Atenclen Prehosphalaria, durante el tiempo requerido
1 |para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur ES.E, cumpllendo ton kot estandares de
calidad, oportunidad y con 13 norma de habfitacon de servickos de safud vigentes

se prestan servicdos como audkar de enfermerka o teenalogos en las moviles de atencion

J;u ehospitalara segin programacion de actividades manual programacion de actividades mensuval

Dar respuesta oportuna al direcclonaminero de eventos, traslados y despachos dados por [a Direcclon de Urgenclas y
Emergenclas en salud (DUES) y por el Centra Regulador de Urgeneias y Emergendas (CRUE] garantirando hoportunidad,
pertenecla y calidad y contimuddad de la atenclon prehospitalaria durante los procesos de valoradon, evaluacion y enirega del
paclents a la Institucion de salud, cumplisndao con los procedimlentos, gulas, instructives ¥ protocolas de 13 subred integrada da
servivios de salud sur ES.E, para la atencion de paclentes del programa de atenclon prehasphalaria.

se redben los despachos generados por el crue generando eportunidad en la atencion de patente
bajo los Ineamientos eftableckdas

registro de atencion, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimlento de atenclon prehosphtalaria registrando tado tipo de novedad o necesldades administrathvas vio
aslstenclales para garantizar a operatividad de la unidad mowil, verificar y sabvaguardar cada uno de los equipos blomedicos

3|atlsgnados a lasunidades moviles del programa de stenclon prehospitalaria ademas cumplic con el porte de los elementes de  fie da cumplimiento de porte de elemeniss de identificackon Instiuclonal
identificacion Institucional | chagueta, camisa, pantalon, botas, came de la subred y de mislon medica) durante el desarrolio de Institucion y mislon medica
las acthidades contractuales.

se da buen uso de chaqueta, botas, pantalon, camlsa came

Dar un correcto y adecuado uso a los elementos leenslogleot { celular instituclonal, tablet Inchuyendo cargadoresy
radlocomunicaciones) avgnadosa las unidades movies adseritas al programa de atendlon prehospitalaria para o desarrollo de |
las acthddades, asi como garantizar el Usopermanents de dichas disposithves para mantener una comunlcacion efectiva y
aportuna con la ider de b unidad funclonal o con quien efla designe, realizar el regisiro en el sistema de enformadion del 100%
de los registros aslstendiales de trasladas y/o atenclone | no mayor a 2 horas) madidos de reportes, soficitud de lnsumosmedico
guirurgicos, inventarios y control de medicamentos, fichas de notificacion obligaasia, seguridad del paciente y o inherente al
procesa de stancion prehaspitalaria, cumplic eon la resolucion 1995de 1999, dar respuesta a las novedades aditenciatesy
adminlstrathvas que se generan durante e desarrolfo delas acthidades.

se da cormecto wso a los elementos teenalogioos asignados ala unldad movil dala

atenclonprehospltalaria paara garantizar una bwena comuncaddn con la ider dela unidad celular Intltuclonal, tablel y radlocomunicaciones
furickznal

Cumplir tonlas Indicaciones del Ider de la tripulacion {med-co en las unidades maviles de mediana compleidad (TAM} y enta de I
baa compleidad [TAB) al medico regulador quien define a ada caso las instruchones en | proceso de atencion para obterer ef
cumplimlento de las metas adgnadas para elprograma eporiuridad, dspanibilided, eficlents, dando cumplimielno alos

g | direcebonamientos dadas par o subdireccian centro regulador de urgencias y emergenciasen cada caso, ash mirmo reakizar el
adecuada reporte de navedades & Inddentes presentados durente |a operacion de las moviles adseritas al programa de
atenchan prehospitalaria, sempre por medio del equipo de radiccamunicackones a la central y por medicla celular y aplicativos
slprofeclonal de erlace adgnade I

s actany se realizan fos procedimlentos ordenados por el medico de la tripulacien yfo med <o

eiNder reglstro de atenclon, lbro de novedades

Revicar de manera mensual medialnte elmodulo de lnventaria dé [a aplicacin de Insumos y medicamentos asignados alimmtario
de la movil, apayar al equipo de calldad y gestion extrena del programa al seguimiento en [a revislon mensual de las

& lambulancias, en el dia aslgnado para entrega de certificaclones de actividades se debe presentar personalmente para realizas
ia entrega d informes de actividades [ Immtaric mensual, registro de btacoras, y reglstros astenclales durante el mes) y revishon
del eumplimbenta de las mlmas

se realiza el regiitro de lwentarlo mensual e insumod y medicamentos de |3 ambulancha, de lgual

lorma se hate regisiro de formato de fmplezay desinfeccion formato de Inventarlo mensual y impleza y desinfecclon

cumplir con la programacion de actividades reladonadas con elfotatedimiznto de las competenclas ded programa de atencion |
7| prehaspitalarla programadas por ¢l DUES, la subred Integrada d servidos de salud sur E.SE, /o lastonvocadas por launidad s asiste a las reunlones por la cocrdinacion de aph lIstado de aslstencla a reuniones

funclenal APH sur
g {Las demds actividades asignadas por el supenvisar y que sean Inherentes con el abjeto del contrato ge cumple las actividades asignadas par la coordinacion del programa libro de novedades, libro de entrega y reclba de turmo
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sERIOLDO AL gl
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
Aflo MES ARo MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2,910,816 |-
B354752852
2021} 10| 2021 11 18|

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES HOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESDS

INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS :
fTEra ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL oN APORTES {Sobre el 4034 de los Ingreslj:: ;::::{l:.l!ﬂ nodeba ser inferlor a
PENSIONADO NO I _g 186.300 | :g 188,300
SALUD COMPENSAR 145,500 147100
ARL 4 SURA | > 1.164.326 S -
CAJA DE COMPENSACION NO | —EBLEEIG E 335,400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCO DE BOGOTA Tpg cuenTal  AHORROs | NRO CUENTA 66700000563

VALOR APORTADC

4

—
o= cALnEHDHJIMErj;-z"iuﬂGE HUMBERTO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.988.007

CC. HD. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ

HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADOD
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. _compensar i miplanilla.com Pag. | 1de
~ Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
i Senor(a): JORGE HUMBERTO CALDERON JIMENEZ
No. ldentificacion: CC79988007
Direccion: CALLE 0 SUR 41 41
Telefono: 3112009681
Correo: APH_COLOMBIA@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8354752852
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Naribre Apoante. ﬁfﬁi HUMBERTE CALDERON Numero de Empleados.
INibrcare e Panilia A ATE D Periodo de Cotizacion Pension  |octubre de 2021
Fecha .F.'ﬁﬂﬂ‘ J‘T;t’}ﬁ_ﬁ_m_- e " |Numero de Administradoras
Hﬁhia_rﬁ-.d.a_'a_ut_u.riiaciﬁn pago - 31724161 T‘“ﬁ' Pagado_ .| 335490
R | ‘lmm Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFHLIADOS
231007 Eﬂlmndﬁs_;‘; 188300 i
. EPS008 Cnmpenfs;ar_.EFS e 1-4?iﬂﬂ - 1 _. W
TIPO DOC.: CC
NO, DOCUMENTO: 79988007
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE HUMBERTO CALDERON JIMENEZ
: s IBC IBC : | . | COTIZACION At COTIZACION Y COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP {IBC SALUD| pencion | riescos |BCCAJAS|  “gaiyp  |VALORUPCE “opngion | SOLIDARIDAD Y | “pipsgos | cAJAS
i PRSI Byl paeria ) e el e IO I S0 o] SUBSISTENCIA | - g
EPS008 | 231001 | 1176327 | 1176327 0 147100 0 188300 0 0 0

Fate documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informaciin
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Ejecucion del Conlrato

Cistapsnenees g2l nostisld

"Peacenteje © Becepodade pizeles

T Ly o sy el g

: o Ejecuciin dal Comrato Plan de Pﬂgﬂﬂ-
L5 requlzien emislones de

PR Bt aciires ded Coantia to .
; i Ml
eddigos de sutorizacian?

B Scumphmiantes

~Id de pago Hidmeso da fachra - Fecha de emasidn Fecha de resepcldn Valor tatal de la fectera - Estedo
No existen resiffados gue comiplan ool Jos criterlos de busjueds especificados

i Creat

Documentos de ejecucion del contrato

Desripeion Hombee def acchivo Cargado pot
[} JORGE CALDEROS ooIlEREs JORGE CALEERDN 5 pal Proveador flesratns Datal'e

. Bouas v CErgat rlevo |

Cancalar e Eveuaciénde la Eatlded Estatzl ) »
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