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ALLALDIA IAYOR N
Roaar INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS ' CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL {INFORME
Perlodo a Certlficar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-2l
Nombre de] Contratista: BIEGO FONTECHA CAMACHO Cédula; 80234479
Correo Electrénico: df1171@yehoo.com Teléfonofsh: 3103571073
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
lombre del Supervisor - € DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001423 7 [ARo contrato] -+ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ' !
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS + Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostear
SIRC SIRC [Thars | 24 ] B 33.570] $ 805.680 | 7,55%
RURALIDAD Ocultar '
ai/A 2805540| GO1TPS4 240 $ 41,128 $ 9.870.720 92,45%
$ .
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar ., :
o
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 10.676.400 | DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL-CUATROCIENTOS PESOS
E)ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION y
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA - VALOR N. CUENTA SEGUN MES . i
No. PRORROGA . AD Cl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACIO No. ICION ADICION ( DP o CERTIFICADO :
1 2021-04-30 2021-06-30 1 $13.293.720 |~ 955 . 1
2 2021-06-30 2021-08-31 2 $ 7.251320 § ....-1575 2 Febrero $ 6.042,600
3 2021-09-01 2021-32-31 3 $12.890,880 2272 3 Marzo $ 72511204
4 $18.732.060 |- 2693 - 4 Abril $ 8.056.800]
5 $ 1,433,160 3240 5 Mayo 3$ 7.251.120
6 Junio $. 6,042,600
7 Julio $ 6.042.600
8 Agosto $ 6.646.860
9 Septiembre $ 9.870.720
10 Octubre $ 9.870.720
11 Noviembre $ . 10.676.400
12 N
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 24,170.400 $ 77.771.340 $ 77.751.540 S 19.800

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

b

prestar servicios de perfil (riédico{a)) acorde con la Lex Ants, segin necesldad de LA SUBRED SUR E.S., de acuerdo a los
rinclplos del Sistema General de Seguridad Soclal {SG5S|, Sistema Obligatorla de Garantlay Cafidad {SOGC} y demss normas

Prestar servicios profeslonales camo médico en fas dreas Asistenciales a los usuarios
de Ia Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los estdndares de calldad y
oportunldad, durante el tiempo de di

bilidad indlcado en su grop

Historla Clintca, bitacora de traslados

Realtzer actividades de iformactém, eduzaclén, comunicacldn, encainadas  iromover y prevenir a enfermedady ol
autaculdado de a salud 3 nivet Individual, famillar y comuntarla.

BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION

LISTAPOS DE SISTENCIA

s

uw

Registrar en I histarla clinica toda 1a Informacién det acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, stn

Int o espiclos en blanco, sin utifizar sighas, distintas [as Intemacionalmente aprobadas),
< imultdnes 6 inmediatamente despuds de su reaflzacldn, con Integrafidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (léglca, clara,
campteta) y demis criterios que deflna el Ministerio de Salud y Protecclén Soclal o Erites competentes que regulan [a materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 narma que la modifique o sustituya),

Diligendiar 1a Historfa Clinlca completa, sin tachones nl enmendaduras

Historia Clinica, bitacora de traslados

Apoyar fa elaboracién, actuslizacién de farmatos, protocolos, gulas, procedimientos de medicina y adherlse alos mismos,

do el dil del do, estadisticas vitates, MIPRES en los casos

Brindar asistencla en los procedimientos proplos de fa atenclén médica con plena

Jas narmas universales de bloseguridad.

y pertinencia, liende con lo establecido en los manuales de
bloseguridad,

Historia Clinlca, bitacera de traslados

Apayar en la Identificacién, caracterizacién, insclpeién, manejo, seguimlento y canalizacién a usuarios a las diferentes nitas de

atenicién en salud, ast como (3 de parala de de la salud.

alas yalos del paciente el devenir de la atencién
brindada conforme a los lineamlentos del contratante.

Historta Clinlca

Articular acclones con los equipos mislanales para el manejo integral y cuidado del paciente, da acuerdo a ta normatividad legal
vigente,

Diligenciar oportuna y correctamente los certificados y demds documentacién que
deba entregarse a los pacientes y |a Institucién, con ocaslén de la ejecucién de lo
pactado en e} presente contrato,

Historla cllnica, formatos que requlera el paciente

~

Valorar (evaluar), diagnosticar, definlr plan de tratamlento médico acorde al cuadro clinico del patiente que consulte a LA
SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatarlo.

Atender el llamado del servicio opartuna, garantizando fa continuldad de la atenclén
médica durante los procesos de valoracién, evaluacién, formufacién y entrega del
paclente a la Institucién de salud.

Historia Clinica
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del ciadro clinica objeto de tratamlento.

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entldad custodla del paclente, ta evolucién, Hesgo, complicactén

Atender el llamado del servicio ap: , gar fo la

fad de la atencion
médlca durante los procesos de valoracién, evaluacién, formulaclén y entrega del
paclente a la instituctén de satud,

Historia Clinlca

s otras actividades propias def perfl que fortatezcan el desarroflo de fas actividades misionales,

direcclonamlento brindado por la fefe del area

actas de cumplimlento

2021-02-12

ig) )

1]

12

13 -

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
S—
PERIODO AL QUE N
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | MES o 1 s i o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ) 9.870.720
9426985772
2021] 10 2021] 11 | 11 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS N
VALOR APORTADO )
fTes ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS |0\ 1 405t de os Ingresos mensuales) no debe ser fnforior a
coTizAcioN APORTES oy
PENSIONADO [ NO proteccion S 631.700 | S 67/1.400
SALUD compensar $ 3948288 S 493500 TS 493.600
ARL I 4 sura s S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 1125200 1S 1.165.000
' INFORMACION MEDIO DE PAGO )
[EnTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jripo cuenta] avorros | NRO CUENTAJ 24098023455
-
Drede o Aeors L XXX .
DIEGO FONTECHA CAMACHO DIANA LUCIA VAL ARIND VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA " NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.234.479 * PROFESIONAL ESPECIAUZADO
' €. MO. CONTRATISTA !
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

Pég2de2
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Colembia C r:'v\:l”

Busqueda

Mis procesos

Ment

l Ira

Esciloric = Men — Administracién de contratos — Ver contrato

{

informacion general
Candiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
BDocumentos del contrato
Informacion prestpuestal
.EJecuclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Uantas auardados

Datos guardados

ol contratn 10 AR ARV

" | DIEGO FONTEGHA

Buscar ...

1d de pagina = 23000726  Ayuda (?)

Cancelar { < i Evaluacion de la Entidad Estatal ‘3 E
VER CONTRATO )
Ejecucion del Contrato
Porcentaje ¢ .* Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emislones de cédigos de autorizacién? i 5] I No
Id de pago Ntmero de factura Fecha de emlsion Fecha de recepclén Valor total de |a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados -
[ Crear |
L2
Documentos de ejecucion del contrato
Descrlpclén Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO No, diego fontecha.pdf Proveedor Descargar Detalle
1423 - 2021
O CUENTA MARZO - CTO No, 1423 - diego fontecha-1.bydf Proveedor Descargar Detalle
2021 .
Abril 2021 {Archivado) diego fontecha-2.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
] CUENTA ABRIL - CTO No. 1423 - diego fontecha Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
2021
0 CUENTA MAYO - CTO No. 1423 - diego fontecha mayo 1423-2021 .pdf Proveedor Descargar Detalle
2021
0 CUENTA JUNIO - CTO No, 1423 - CUENTA JUNIO - CTO No. 1423 - Proveedor Descargar Detalle
2021 2021.pdf ’
0 CUENTA JULIO - CTO No, 1423 - CUENTA JULIO - CTO No, 1423 - Proveedor Dascargar Detalle
2021 : 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO - CTO No. 1423 CUENTA AGOSTO - CTO No. 1423 - Proveedor Descargar Detalle
-2021 2021 pdf
‘11, 3RE - CTO No. 1423 - CUENTA AGOSTO - CTO No. 1423 - Proveedor Descargar Detalle
: - 2021 (1).pdf )
5ri2021 alejandro lizcano.pdf Proveedor lDescargar Detalle
1 Quitar selecclonado }i Cargar nuevo ;
< [ Evaluacién de la Entidad Estatal u > E
/
AY
\ Ayuda ! Egéaa (Cio];n;l;léi v l ) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soparte Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00







Et Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre

ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
NiT: 801069117-9
No. Registro Mecantil Camara de Comerclo de Bogota: $0043796 del 24 de Enero 2013
Convenlo con: ef Comité Internaclonal de Blisqueda y Rescate
CIBYR S.AR. No, 03-2017

HACE CONSTAR QUE;

DIEGO FONTECHA CAMACHO

Identificado (a) con niimero de cedula No 80.234,479
Teniendo en cuenta que curso y aprobs cumplidamente a [a capacitacion de:

PRIMER RESPONDEDOR A VICTIMAS
SOBREVIVIENTES DE ATAQUES CON AGENTES
- QUIMICOS
Basado en [a resolucion 2003 del 2014 y resolucién 3100 del 2019 def Min,

Proteccion social Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904
| del2009 o Ley 115 de 1994,

. Conuna intensit{c;(f de 20 [gom‘.‘f,fﬁéa"[iz»ad'o: en (BOthci D.C 16-19 OCTUBRE 2021
ACTA No: 013916 Libro de actas de Cursos Y Talleres No: 0018

EN TESTIMONTO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIUDAD DEBOGOTAD.C,

EL DIA 19 OCTUBRE 2021
- VALIDEZ 2 ANOS

<
Christian M, Quintero Leydi J, Laverde
DIRECTOR NACIONAL F

COORDINADORA ACADEMICA

INST!
BRI

RM: 075175711
INSTRUCTOR

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO
coordinacionacademicainabtec mail.com
319 4471404 - 031-3740302_Seccional Bogota







