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, B LU ’ INFORIME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar; N

Desde: | T-nov.-2021 asta: -~ 30-nov.-21
Nombre del Contratista: PIIEDA PELAEZ CESAR STID Cédulat 1014241473 7
Correa Electrdnico: Stpineda8@gmail.com Teléfonols): 3138058751
[Hembre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIATEA MARCELA RUBIARO LIARTINEZ perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 77732021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervislon - Contratista: peifil Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO P
1O CONTRATO: 76642021 7 IAﬂo canuano| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : w12
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERIERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGERICIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UHIOAD CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS | VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
cosT0s ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' Moslear ’
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar ~
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar ,
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 S 10.107].$ 1,819,260 100,00%
SIRC - $ -1 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON QCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO'
P FECHA TERMINACION ]
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 g
/11/20 4 CONTRATO INICIAL 31/12/2023 <
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
' 11 NOVIEMBRE $ 1.819.260
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ X 5.639.706 |~ $ 5.639.706 $ 1.819.260 $ . 3.820.446
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 senvicios como auxthar ds enfermsria para la Unidad Funcional da Atencidn Prehospitalania, durante el tempo o
1 requendo para satisfacer las necesidades de Ja Subred Integrada da Servicios d Satud Sur E.S E., cumplendo cenlos  |se cumpla con las actividadzs asignadas por fa coordianacién del programa lbro de novedades, lbro de recibo y entrega de tumno
estandares da catidad, oportunidad y con la norma da habitacion da servicios do salud vigente
Dar respussta opartuna af do eventos, atenciones, raskados y despachos dados por la Direccién do
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por e Centro Regulador ds wigencias y Emmergencias (CRUE),
. la & fa, catdad y da la atencién dusante los procesos de s recben lus despachos geneiados por el CRUE, generando oportunidad en )4 alenckon de pacientes egistro de at 0. bit. de trastad
2 |oatoracion, svaluacién y entrega del paciente @ la Institucidn de Sakud, cumplenda con los procedimientos, guls. bajo lus Jineamlentus establecidos fee “’“ encien, bitacera de trastades
instructivos y protocalos de s Subred Intsgrada da Servicios de Salud Sur .5 E., para la atencion de pacientes del :
. |programa de atencién Prehospralasia
Cumpl con el p de atenciin pi todo po ds novedsd @ necesidadas admenistrativas
\
vio asstoncies para garantizas la opéralividad d fa unidad movl, vetficas y salvaguardar cada uno do los equipos Se realiza ba ertiega y (eaibo de tarna en los tienpos establecidos pata esta actividad, ash iuisimo se
3 [blomédcos asignados a las uridades méviles del Programa de Atencion Piehospitalaria, ademas cumpls con el porte do e o bro de entrega y recbo de turmo
tos elementos da identificacidn instiucional (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, carné de la Subled y de Mision Médica) feportan fas novecales presentadas.
durante ¢l desarrollo do las actividades contractuates
Dar un correcto y adecuado uso a los efementos te (cetutar onal, Tablet
radiocomunicaciones) asignados a fas unidades moviles adscritas al programa de aténcién prehospiataria para el
dssarrolio d las actividadss, asi como garantizar & uso parmanenta da dichos dispositives para mantener una
connicacién efectiva y oportuna con la lider da I3 unidad funicional o con quien efa designe, realzar el registro en el Se veatizan los inventarios mensuales de los lnsuiios y elementos de ba mévil, de igual foram se
4 |sistema de informacion del 100% da los registras asistenciales do traslados ylo atenciones (no mayor a 2 horas), o herts o o oot ' formato de fiventaria mensualy de kardex
médulos de repores, salicitiud da nsumos madca quist y contral de fichas de realiza el harder diado delos tsues.
notificacién cbligatoria, Seguridad del Pagiente y lo inharente a proceso de atencidn Pre-Hospitalana, Cumpts con la
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las t es y que s& genersn duranta ef
dasarroflo de las actividades -
Clmpiir can las indicaciones del lider da la bipulacion (médico en las unidades mévies da mediana cormplsjidad (TAM) y .
e ta de baja complajidad (TAB) al médica regulador) quien dehne en cada caso las instrucciones en el proceso dy
aleqcion para obtener el cumplimiento de Jas juists asignadas para el programa con opuitunidad, disponibitdad, e acatan y se tealizan los procedunhentos videnados por el medico de 13 tpulacion yfo of medico
5 eficiencia, dando cumptimiento a los dreccionamisntos dadus por la subdieceidn centro reguiador da urganciss y regador registros du atencion, (1o Ja novedades
emergancias en cada caso, asl mismo realizar el adzcuado teparte de novedades 8 ncidentss prasentados durante B 2
oparacion da Jas mévdes adscritas al Programa de Atencion Prehospitataria, siempie por medio del equipo do
radiocomunicacionss a la central y por medio da celular y aplicativos al profesional ds enlace asignada
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Rovisar dé mansra mensual mediants el méduts d2 inventatio de ta apficacién los instimos y medramentos asignades 3
los inventarios ds a mévit, apoyar al equipo de cafdad y gestion externa del programa al sequivento en 1a revisién

6 |mensualda las ambutancias. En el dia asignsdo para entrega ds cerlificaciones da actividades sa dsbs pressntar
personalments para reatizar la entrega ds informs da actividadzs (inventaris mansual, registro ds bitacoras y registros
asistenciates durants ef mes) y revisidn dst cumptiniento da las mismas

Sereahan los inventarios piansualas de b Insinias y eloaszats de Ly misd, de lgoal foram se )
formato da inventaria mensual y de kardex
realiza et bardsx diatia e los losumns.

Curmpi con Ja programacién ds actividadss relacionadas con el fortatecinnisnto da tas compstancias del prograna ds
7 atencién Prehospilalaria programadas por la DUES, la Subred lnlﬂgvada de Servicios da Satud SurE SE | ylolas se ctimpla con actividadas celacinnadas en el procesn informs
convosadas par s unidad funcicnal APH Sur,

8 [Las demss actidadss asignadas por el stpervisor y que sean inherentes con el objeto daf contrato <o askten a tas reunlanss programadas po 13 caotdinacidn de AFH tsta da askstencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€C. MO. CONTRATISTA

N 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVlSIQN

PERIGDO AL QUE :

CORRESPONDE. £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA o /ﬁ

AfIO MES Ao T pee T oA VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.819.260

1041659196 .
2021 10 2021] 11 | 10
‘|vALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | - VALORMINIMOBELOS |\ | 1074 de los Ingresos mensuales) nd debe ser Inferlor a
. ) COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO ] NO COLFONDOS T 145400 [ S " 145.400
SALUD SANITAS EPS g 908.526 S 113.600 |5 113.600
ARL ] 4 SURA ‘ : S - -1- .
CAJA DE COMPENSACION j | NO S 259.000 | S ] 259.000
‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: . I BAHCO DAVIVIEHNDA §.A. Inpo (UEHTAI AHORROS l NRO,CUENTAI " 5300580312
/) T
A o
/ 7(/6/ (&
, ~—FINEDA PELAEZ CESAR STID LILIAHA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ
E NEMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.014.241.473 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cancelar . < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicis

VER CONTRATO

Docurnentos dul Froveod . Ly -
vrumentos dutfrevesit - Ejecucion del Contralo

Socumentos del contrs . " .
Bocumentos del conliata porcentaje  Recepcion de arliculos

Informacion presupiestal

Pian de Pagos ’
7 Ejecucién de) Contrato e e e o T T T — — "
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? St No
Modiicaciones del Contrato .
’ td de pago Numero de factura Fecha de emision- Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incurnplisientos N
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear !
Documentos de ejecuciondetcontvato . =~~~ -
Descripcion Nombre del archivo * Cargado por
1 OCTUBRE CTN NO 4755-2021 OCTUBRE CTN NO 4755-2021 Proveedor Dascargar Dietatie
CESAR PINEDA pdf CESAR PINEDA pdf
| Borrar | Cargar nuevo !
Cancelar S i Evaluacion de la Entidad Estatal S
)
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