SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
! INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
deriodo a Certificar: Desde: l 01-feb.-21 ) Hasta: - 28-feb.-21
Nombre del Contratista: LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA cédula: 1031149999
[correo Electrénico: linares.carito@hotmail.es ] Teléfono(s): 3112467932
Nombre del Supervisor - Planta: ) Cargo: / Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: T LIDANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a'la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
) . .
' ‘Inoconrrato: 004104 [aso contrato] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: . ) AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL !
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
D TOTAL
SERVICIOS ' UNIDA COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ]
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA © Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar,
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ' )
CONVENIO APH Ocultar i
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 168 [} S 9.639( $ 1.619.352 100,00% -
‘ $ - 0,00%
‘ . $ - 0,00%
SIRC . : $ - 0,00%
RURALIDAD ] - Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
. jostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ‘ 1.619.352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FECHA INICIO No. ADICION CcbpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.130.404 1089 1 febrero-2021 $ o 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.776.032 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ - 1843 3 Marzo $ 1.966.356
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.643.542 2103 4 Abril $ 1,735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.966.356 " 2370 5 Mayo $ 2.660.364
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6" Junio $ 1.850.688
7 $ 1.792.854 61 7 Jullo $ 2.660.364
8 Agosto $ 1.735.020
’ 9 Septiembre $ 1,735.020
10 Octubre $ 2.429.028
11 Noviembre $ 1.850.688
| 12 Diclembre $ 1.966.356
13 enero-2021 $ 2,082,024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 S 25,793.964 $ 24,290.280 $ 1.503.684
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 Aunliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion italaria Convenio Se prestan servicios como Augliar de enf 12 8n las movies de atencié nospitataria sek
112031125-2020 suserito entre ta Subred Sury Ia Secretaria Disteital de Salud, durante el tiempo de disponibilldad indicado en su prestan sevvicias como Aunliar de enfermeria én las méwles de atencion pee-hospitalarta sestn programacién de actividades mensual
) programacion de actividades mensual
do con los estandares de calldad, dady con Ja Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.
Dar respussta apartuna al direcclonamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y :
2 (DUES), do I oportunidad y idad de Ia atencidn durante los procesos de atenclén, cumphendo con| ** recbentos despachos 3*"*’“:‘ "°"e",“”"!‘“"‘e’a"""b“"";;‘“"“’"’ ena atencién de pacientes registro de atencidn, bitacora de traslados
Jos procedimientos gufias y protocolos de b Subred Sur para fa stencién de pacientes en el programa de atencién Prehosgialaria. 2Jo fos lineamientos establecidos
Cumplir con ef procedimiento de entrega y recibo de programackén de actividades, con registro de novedades, ademis del reparte )
e necesldades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de Ia muil, verificandoy salvaguardando cada uno | Se realiza la entrega y recibo de turno en fos tlemipos establecidos para esta actividad, ast mismo se Wbrod o d
de los equlpos biomédicos asignados a fas méviles al tesponsable delegado por (a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria . reportan fas novedades presentadas. bro de entrega y recibo de turno
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sucy Ja Secretaria Distrital de Satud.
. i ]
Realizar et registro en el sistema de Informacidn del 100 de los registros de 1 historia clinica, médulos de repartes, formulacién '
de ios y control de Fichas de n obligatoria, Seguridad del Pactente v lo Serealiza e diligenciamiento de los registros de atencion da pacientes, cumpliendo los lineamientos trod o e pac
4| inherente al proceso de atencién Pre-Hospitataria, Cumplic con (a resolucién 1995 da 1999, dar respuesta a las Novedades einimos de 1a reschucion 1995 de 1999, de igual forma se diligencian los demas formatos requeridos. registro de atencién de pacientes
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarroflo de las actividades.
Cumplir con as Indicaciones dellider de 1a tripulacién (médico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada caso
{35 Instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibifidad, eficlencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccin centro regulador de seacatan y'se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la tripulacién v/o el medico . §
- 5 registros de atencion, libro de novedades
urgenclss y smergencias en cada caso, ash mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante 2 regulador
operacién, de las moviles adscritas a (a Unidad Funcional de Atencion ital Convenio i ivo 2031129-
2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud )
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Revisar los insumos y

aignados a 1os

relaclonadas con lnventario.

e la mowil, CUMPIIT COn el (egitro en 105
formatos diseiados, apayar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periddica de las ambulancias. Garantizar fa

6| 2decuada presentacién personal e identificacin coma contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodta de los
equipos blomédicos, Insumos y demds efementos de la mévit asignada, asi mismo la entrega mensual de Informe de actividades

realiza el kardex dlario de fos Insumos.

Se realizan los Inventarios mensuales de fos insumos y elementos de la méil, de Igual foram se

formato de nventario mensual y de kardex

Cumplir con la i6n de con el for

delas

Prehospitalaria prégramados por el DUES y/a la SUBRED SUR ES.E.

del programa de atencidn W
progr - se asisten a las reuniones programadas por fa coordinacién de APH

Iistado asistencia a reuniones

8|tas demis actividades asignadas por et supervisor y que sean Inherentes con el objeto del cantrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacion del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODO AL QUE
CORRRSPONDE £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o | s o1 e T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.082.024
8348706858

2021 1 2021] 02 | 08

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MILVEINTICUATRO PESOS
: VALOR APORTADO
iTem _ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS * |\ \ .\ 40 de s ingresos mensuales) no debe ser nferfor a
COTIZACION APORTES ey
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1454001 S 145.400
SALUD NUEVA EPS . S 113.600 1S 113,600
en — s $ 908526 -3 S B
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: - I BANCO DAVIVIENDA S.A. "~ |meocuental avomros | NRO CUENTA] j 4800437826
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LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.149.999 '

CC. NO, CONTRATISTA . {

Q

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
N i . NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




aportes Planilla Resumen

enlinea - .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e -
- ICBF
CC 1031149999 'LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tarsv. 13 f bisa #45b-12 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5638496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla’ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor -
2021-01 2021-01 | B8B5126347 ° o 9414945870 1 2021/02/22 2021/02/08 | BANCO DAVIVIENDA of . - $259,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 . $145,400 50 50 . 145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 50 50 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) . 1 m.:wwmoo S0 S0 . $113,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 . S0 $0 miw.ooo

Pagina 2 de 2 2021/02/16 01:21 PM




aportes
enlinea

Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
7 1CBF
CC 1031149999 LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tarsv. 13 f bisa #45b-12 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5638496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 885126347, | 2021/02/22 2021/02/08 | BANCO DAVIVIENDA ’ 0 ) $259,000 )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
~ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD - CCF PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigs [ Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo IBC Aporte Codigo | Dias Dias Aporte Exonerado { Total Aportes
cor tvst{ sl [ ige tlma|vac|avp SENA e
1CBF
1 [cC 1031149999 [LINARES ANGIE j25-14 30 $908,526} $145,400( EPSO37} 30 $908,526} $113,600] S04 30| o sof 0 S0 No $259,000f
Total -  Afitiados( 1) $508,5261 $145,400| . $908,526]  $113,600) 50 50 <0 50 $259,000
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