’ Eg : ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
gt ¢
ALGALDIA MAYT N :
OEBOCATARC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
) . DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: X Desde: 0f-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: B EDGAR HERNAN (BANEZ Cédula: 79.539.717
Correo Electrénico: edgar.hernan2009@hotmail.com Teléfonols): 3103305918
[ombre dei Supervisor - Planta: ! Cargo: Codigo-Grado:
Nombre dal Supervisor - Contratista: ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO: No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: ) Cargos Cadlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervisfon - Contratista: Perfil No, CTO:
N DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004023 [ano contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: * AUXILIAR DE ENFERMER(A j
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS )
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
N LIQUIDACION DE SERVICIOS i
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTanOAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
" | DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mosirar )
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ; * Mostrar ‘
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GotTe 192 0 S 9.870| § - 1.895.040 100,00%
N 3 - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC - $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERV(C[O AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD . Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
' |SALUD PUBLICA PIC Mostrar ' '
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ] ] . Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES? 5 .+ ¢ 1,895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL CUARENTA PESOS
: e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020 .
: FECHA VALOR 'N. CUENTA SEGUN MES ‘
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR -
TERMINACION ADICION CERTIFICADO ) ' )
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.296.538 1089 1 - . enero-2021 $ 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $-1.677.186 1621 febrero-2021 $ * 1,503,684
3 2020-10-01 2020-10-31 3 S 809.676 1843 3 marzo-2021 $ 1.895.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.429.028 2103 4 Marzo B 1.503.684
s 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.850.688 2370 5 Abrit $ 1,735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 3 $ 1.850.688 2781 6 Mayo $ 1.850.688
7 2021-03-01 2021-03-31 7 S 1272348 61 7 Junio 5 1,619,352
8 $ 1545264 577 8 Julio $ 1.735.020
] $  1.895.040 720 9 Agosto S 1,735,020
10 Septiembre § 1.735.020
11 Octubre $ 1,735,020
12 Noviembre $ 1.388.016
T 13 Dictembre $ 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 23,797.872 $ 22.021.272 $ 1.776.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER/ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACION ECIFICAS { Las estipu} .
o] ES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLGACION PRODUCTO O EVIDENCIA .
Prestar servicios coma Auxilizr de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio _
interadmialstrativo 2307027-2021 suscrito entre 1a Subred Sur y la Secretaria Distrital da Salud, durante ef tizmpo de Se prestan servicias como Auxiliar de enfermeria en las méviles de atenclén pre-hospitalaria segin . vidad \
gisponibilidad indicado en su propuesta, con fos estandares d cafidad, ycon Iz Norma de _ programacion de actvidades mensual prograimacidn de actividades mensua
de Servicios de Satud Vigente. B .
Dar respuesta oportuna al direccianamiento de eventos y atencién dado por fa direccidn Centro regulador de Urgenciasy . - N
ias {DUES), garantizando fa y de la atencidn durante los procesos de atencidn, cumplienda se reciben los despachos generados por el CAUE, generando opartunldad en [2 atencidn de o d i, bitecora de rasisd
2 cantos procedimlentos gufas y pratacalos de Ia Subred Sur para I3 atencién de pacientes en el programa de ateficién padientes bajo los Hineamientos establecidos registra da atanciin, bitacora de trasiados
Prehospitalarfa. ’

Piglde2 : ’




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E ‘

ALCALDIA MAYOR
B DE BOGOTAO.C.

INFORME DE AC

TIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

Cumplir con el profedimiente de entrega y reciba de programacién de actividades, con registo de novadades, ademds det

renorte da nécesidades administrativas y asistenciales para garantizar a dels mévi, v ¢

cada uno de los equipos bismédicos asignados a las mdviles al responsable delegado por ta Unidad Funcional de Atencién
itataria Convenio i 2307027-2021 suscrito entre Ia Subred Sury la Secretaria Distrita) de Sakugl.

Sarealiza la entrega y recibo de tumo en los tempos establecidos para esta actividad, asf mismo se
reportan {as novedades presentadas.

libra de entrega y recibo de turno

Realizar el registro en el sistema de informacidn del 100% de los registros de |2 historia clnlca, médulos de reportes,

ds y control de Y Fichas de abligatoria, Seguridad det
#lpaciente ylo inherente sl proceso da stenclén Pre-Hospitalaria, Cumplir con fa resalucién 1995 de 1389, dar respudsta a fag
Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de las actividades.

. . 5 . i3
Sa realiza ef dgendiamiento de fos registros de atencién de paclentes, cumpllendo los lineamientos|

minimos de 2 resolucién 1995 de 1993, de iguzl forma se diligencian los demds formatas
' reguaridos.

registro de atencidn de pacientes

Cumplir con lasindicaciones del lider de 1a triputacion (médico, en mdvil bas'ca del madico regulador ) quien define encada -
casa fag instrucciones en ¢ procesd de atencidn para obtener ef cumplimiento de fas metas as'gnadas para el programa con
oportunidad, disponibifidad, eficiencia, dando cumplimienta a los direccionamientos dados par a direccidn centro regutador de
urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante
12 aperacidn, de l3s mévies adscritas a la Unidad Funcional de Atencion ia Conventa i inistrativo 2307027~
2021 suscrito entre fa Subfed Sur y la Secretaria Distrital de Sakud

seacatan y se realizan los pracedimientas ordenados por el medico de (2 trigulacién y/o el medico
regulador

registros de atencion, libra de novedades

Revisar mente los insumosy asignadasa de la mdva, cumptr con el registro en los
formatos disefiados, apovar 3t equipo de calidad y seglimignto en fa revisidn pariddica de las ambulancias. Garantizar a

5n persanal e i i ién coma contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
aquipos blomédicos, insumos y demads e'ementos de la mévi asignada, asi mismo la entregs mensual de informe de actividadas
ra'acionadas con inventaria.

Se realizan bos inventarios mensuates de Jos insumas y elementos de la mov, de lgual foram se
raatiza el katdex diario de 'os ihsumes. .

formate de inventario mensual y de kardax

. .

el delas

ESE

Cumgtir con fa
Prehospitalaria programados por el

: del programa de atengién
BUES v/ Ia SUBRED SUR ' :

se asisten a las reunlones programadas por la conrdinacién de-APH

fistade asistencia a reuniones

Las demas actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con el objeto def contrato.

se cumple con Jas actividades asignadas por fa coordanacién del programa

 Hibro de novedades, ibro de recbo y entrega e turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL B

' Ry Ve

K EDGAR HERNAN {BANEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.539.717

€C. RO, CONTRATISTA

=

(FERIo50 AL a0E ;
PERIODOALQUE { FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL N
ANO MES ANO l MES I DIA B - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ I 1.735.020
1035748519 . : ‘ '
2021] 2 2021 03 | a3 . )
VALOR HONORARIOS CERTIEICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTAY CIN_CO MIL VEINTE PESOS, _
\ ! ) VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre g1 40% de los Ingresos mensuales) no déhe serinferior a
N COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 145.400 § S 145.400
SALUD COMPENSAR f S 113.600 [ S 113,600,
ARL s SURA $ 908526 g I3 .
CAJA DE COMPENSACION | st - - : i S 259.000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 5 BANCO DAVIVIENDA S.A, |70 cuenta] amommos | NRO CUENTA| 475100005952

| fuanAtmReeta rusiano marTiNez
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

> ' " o .
. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
. . o .
B . 20210212
. \ -
f ‘ .
’
. Pig2de2
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&#g ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALD:‘A MAYOR .
_OeuootADS ’ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
, DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiffcar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre def Contratista: BRAVO LOPEZ WILMER Cédula: 11276110
Corseo Electrdnico: {
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No., CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Cédlgo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 004016 [fo contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ]
LIQUIDACICN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%)
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ot CENTRQ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 S 9.8701 $ 1,776.600 100,00%
' $ - 0,00%
: $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar ! h
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostear ‘
SALUD PUBLICA PIC Mostrar !
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTA&O MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ’
FECHA TERMINACION '
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA ' i VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA . ADICION | * €D MES CUENTA DE COBRO b VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION No. A ADICION P CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.014.736 1089 1 febrero-2021 $ 1,735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.891.700 1621 2 Marzo $ 1,776.600
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  347.004 1823 3 Marzo $ 1,735,020
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.527.874 2103 4 Abrit $ 2,313.360
5 2020-12-01 2021-01-31 5 ©$2.197.692 2370 5 Mayo $ 2.544.696
6 2020-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Junio $ 2,544,696,
: 7 $  173.502 61 7 Julto $ 1,735.020
8 2021-03-01 2021-04-30 8 $ 2.007.936 720 [ Agosto $ 2.082.024
9 Septiembre $ 1.619.352
R 10 Octubre 3 2.660.364
11 Noviembre 3 1.735.020
' 12 Diciembre $ 1.735.020
. 13 enero-2021 $ 1,388,016
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 26.645.220 $ 25.604.208 $ 1.041.012
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. 1D DAS EN -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o Medicalizada para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria

Convenia interadministrativo 2031129/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria de Salud, durante el tiempo de se prastan servicios de conductor de ambulancia segtin cf de actividad t6n d widad )
1} Gisponibilidad indicado en su propuesta, conlos de calidad, y con la Norma de Habilitacién | mensual programacién de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente i
D d: indicad, 2 tador de U .
ar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centra Regutador de Urgencias y se reciben los despach dos por el CRUE, do oportunidad en la ) ]
2} Emaergencias, realizanda los trastados de pacientes asignados de acuerde a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de rencién d bajo fos AN registro de atenclén, bitacora de traslados
atencién de ajo los

manera opartuna can calldad y calidez, junto con el equipo médico y técnico que tripula la mévi.

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar ha ividad de la mél, cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las mavites al responsable defegado por [a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria Convenlo
interadministrativo 20311292020 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretaria de Salud

e cealizala entrega y recibo de turno segun los linesmientos de [a Subred Sur

libro de entrega y'recibo de turno

rs

Dar cumplimiento a los direcclonamiéntos dados po fa direccién centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con
los tiempos para atencidn valoracién y traslado en st programa d atencidn Cumplir con las del lider.
de la tripulacién {medico) quien define en cada caso las Instrucciones en el proceso da atencién para obtener et cumplimiento de
las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia.

serealiza el d alos dif
cumpliendo los tiempos establecidos

dados por el CRUE

bitacora de desplazamientos

o

Revisar, verificar y savaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas v dispositivos de seguridad vial de
1a mévil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registra en los formatos diseAados, velando por fa adecuada tifizacién de
los fecursos por parte del equipo médico durante la atencién del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de fos equipe
biomadicos y de comunicacion aslgnados a kas mévites, dar respuesta a las Novedades Asistenclales y Administrativas que se *
generen durante el desarrollo de las actividades.

se realiza custodia durante el desarrolic de las actividades de los elementos
asignados a la mévil E

libro de novedades

@

‘Asistir a s reunfones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir  fas capacitaciones para
el fortalecimiento de las competenctas det programa de atencion Prehospitalaria programados por of DUES y/o Ja SUBRED SUR
£.5.E., asistir a las reuniones convocadas por Gerencia R

Se asiste a las revniones convocadas por la coordinacidn

Listado de asistencia




’ @g . . ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALOIA MAYOR ' .
DE 8OGOTADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
N {
Tener vigente ef pazy salvo de comparendos suministrados en el SIM o d2 lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la ,
7)autoridad vigentey pr. delos endible de i6n generados hasta | fecha de Inicio |se solicita pazy salvo ’ SIMIT
de |a labor dentro de las unidades mdviles o Programa de Atencion Prehospitalaria. B E
- ; R .
3 s:'r;\:“r con las demas actividades asignadas en las méviles del programa de atencién Prehospitalarta y que sean Inherentes al se cumplen con'als demas porta inacién del programa aph libro de novedades, libro de recibo v entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG AL QUE - - .
CHA DI GO [v}
CORRESPONDE EL FECHA DE PAG NUMERO DE PLANILLA )
o = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1.735,02
ARO MES ARO ] MES ] DIA ] ss8987613 .
2021 2] . 2021) 03 | 10 ‘ ) ;
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS :
! ‘ VALOR APORTADO
fTem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE O | * VALORMINIMODELOS 0\ .\ 405 de fos ingresas mensuales} no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES )
. f un SMLMV
PENSIONADO - | NO porvenir S 145,400 S 145.400
SALUD sanitas s 908.526 S 113.600 |- S 113.600
ARL | 4 sura . S -
CAJA DE COMPENSACION | NO : ] ] - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, [reo cuental anomros | NRO CUENTA] /7\ A ] 488404782226
BRAVO LOPEZ WILMER ; LJLIANIA MARCELA ROBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
11.276.110 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC, NO, CONTRATISTA !

7

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION '
o

2021-02-12




— TP PRESENTACION Lo a0 TROENPRESA CLASE DE APORTANTE co0en

WO NUMERD NOWERE O RAZON SOCIAL U c s p | scmmuocracoas €060 f—rer s o S ICHE MG piuca [T | eousio ©OUGO ARL OPERADOR
pe > ; PRAADA GarcE o lE—
(=] | e IR f— Ao —| e 5
o . e o7 FECHA GE 250

DiRgcaon ) Conco | DEPARTAMENTD conso | weerono ™ correo BLECTRONCO Aaqenss vaorwowna [ TOTAL cHA e pac Mo, AUTORZAGION
[Gaswm s ]| [E3%5raoe. ] [eosorao.c 1 (| Geeme 1| [omrararates 11 G 1l 3] [ 1| w1 | [rex==
TOTAL APORVES DEL FERGDO A SALUD PR ADUIISSTRADORA :
epsito]  ssmmaraa e o o o 111600} 0 o o] e a o o tama]

TOTAL APORTES DEL FERODO A PENSIONES POR ADISNISTRADORA !

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINSTRADORA

TOTAL APORTES DRL PERIODO AICEF ¥ SENA

20t | soomeanss 145,400 0 a ol o o [ 145,400 1 =
t s elo o 0| o
N 1 oo o 9| o
RO DE ADME REPORTAD
PERSIONES 1
3ALUD f
~ [RIESGOS LABORALES 9 ”
CAJAS DE COMPENSACION o -
‘ oTRas o
. 0 2 |
INCAPACIGADES APORTES OTROS YALORNETO
Vo ATTORZ VALOR RESG coMZALION
TOTAL APAGAR POR TIPO VALOR TOTAL
ADMINISTRADORA

INTERESMORA | SUBTOTAL APCRT o, RADKCAC SALDO] FORDO ' i [PEHSIONES 145200
ot | [ M| susonnon | ol | romarionn : | [ e
- . g . [RIESGOS LABORALES [ 9
' [CCF 9 ¢
TOTAL APORTES b€ 000 R ik ERUCATON g :
s ass o 0
B R R : .
i [MiISTERIO DE EDUCACION [ [
. 23000 255000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALC, MAYOR S
OEBOGOTADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-0PS-FT-11Vé

DATOS DEL INFORME . '

Periodo a Certificar: .Desde: I 0l-mar.-21 Hasté; 31-mar.-21
Nombre dél C 1 : Andres Felipe Baquero Villalobos Cédula: 1012403658 }
Correo Electrénico: ] andresbaguerc26@hotmail.com Teléfono(s):  |3115454671 |
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Nombre dei Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: i Cargo: ’ B - Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfil No. CTO:
’ DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 003981 [afo contrate] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL: | . 38
PERFIL: N CONDUCTOR )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: "TURGENCIAS ! ) !
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ . TUNAL
, LIQUIDACION DE SERVICIOS
' : y ' CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . : : PORCENTAJE (%) CENTRO
S - N
) SERVICIO! ) UNIDAD €0STOS ESTANDAR ADICJONALES VALOR HORA FoTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ‘ . . Mostrar
UC!I PEDIATRICA X Mostrar
UCI NEONATAL . Mostrar B
UCIADULTOS = | Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS h Mostrar
CONVENIO APH . Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ) APH GOLTP 252 NE 8.2271 $ 2.073.204 100,00%
‘ $ -] 0,00%
‘ s B 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat :
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar R
HONORARIOS ' ) Mostrar . / N
REMUNERACION ) Mostrar * N
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO N '
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 FECHA TERMINACION . : 30/06/2020
CONTRATO INICIAL
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES . '
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC TERMINACION ADICION ~ CERTIficADO
1 2020-05-28 1 $ 3.277.872 328 1 febrero-2021 $ 1.735.344
2 2020-07-01 ' 2020-08-31 2 $ '4.049.136 1088 2 Marzo $ 2,073.204
3 2020-09-01 2020-09-30 3 \ $ 1.928.160 1622 3 Marzo $ 2.410,200
4 - 2020-10-01 2020-10-31 4 $ 1.735.344 1845 q Abrit $ 2.410.200
5 2020-11-01 2020-11-30 5 $ 1.446.120 2070 5 Mayo $ 2.120.976
6 ' 2020-12:01 2021-01-31 6 $ 1.638.936 2372 6 Junio $ 1,928.160
7 2021-02-01 ‘| 2021-02-28 7 $ 2.024.568 2801 7 -Julio $ 2.024,568
8 2021:03-01 2021-03-31 8 $ 1.735.344 62 s 8 Agosto $ 2.024.568
’ 9 $ 1.878.072 578 9 Septiembre $ 1.446.120
10 $ 2.171.928 718 10 Octubre $ 1.638.936
; 11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diciembre $ 2,024.568]
13 enero-2021 $ 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ) 5.977.296 $ 27.862.776 \ $ 25.789.572 $ 2.073.204.
- 7 ‘ g
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta . PRODUCTO O EVIDENCIA
. ¢ P ! CADA OBLIGACION o
prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la unidad funcional de atencion = . X
3| prehospitalaria convenio interadministrativo 2031125-2020 suscrito entre la subred sur y la secretaria de se prestan servicios de de 12 segun ¢ de actividad libro de pacientes
satud, durante &l tiempo de ibilidad i doen su prop iendo con fos estandares de mensual ‘
o Jidad. Lo L gy gt - o
Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por
5| 1a Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignades de se reclben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad enla recibos de page
acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por ef DUES de : atencion de pacientes de pacientes bajo los lineamientos establecidos '
Yidad i catidas fuat Loaul dicoustasol tcloulal L
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de '
actividades, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y asistenciales Yo acatan y se realizan las actividades que son inherentes at perfil dadas por e! lider de .
para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando ' . fa tripulacion -~ ’ cronograma de actividades
cada uno de los equipos biomédicos asignados a tas méviles al responsahle delegado por la Unidad Funcional . . \
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S

E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

a tos direcci dados por la direccion centro regulador de urgenciasy
emergencias, se realiza camblo de turno en [a base as|gnada por el centro regulador de urgencias y
cumpliendo con fos tiempos para atencion valoracion y traslado en el pi de atencion Preh fa; emergencias {CRUE) y se rdeallzan N {25 (CRUE por el centro reg bitacora de traslados
Cumplir con Ias indicactones det lider de la triputacion {médico, en © urgenciasy emergencias { )
Cumplir con el procedimiento de entrega y recnbo de programacién de
idades ad
actividades, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y aslstenciales se aplican normas de bioseguridad segtin los protocolos de la subred integrada de -
5 para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando i N en el libro de entrega de turno
. N PR J N . " servicios de salud sur E.S.E.
cada uno de los equipos b di dos a las méviles ab r b} por fa Unidad Funcionat .
de Atencidn Prehospitalaria Convenio i 2031129-2020
Cumplir con la pragramacién de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del se da cumplimineto a las actividades atinentes del contrato de acuerdo con las cronogra a‘d tividad
programa de atencion Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. necesidades del servicio nograma de actividades
. Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes co}\ el entregar aportunamente Ja certificacion de paz y salve de comparendos o en su N . N
7 o certificacion expedida por el sim
objeto del contrato. defecto acuerdo de pago de los mismos
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
E_E)
a0 | MBS ARO T WES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.244
7783477946
2021 2 2021 03 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
‘ . VALOR APORTADO
N “| VALOR MINIMO DE LOS :
v TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE ({Sobre el 40% de los Ingrésos mensuales) no debe ser inferior a
COTiZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO [ NO porvenir S 145.400 | S 156,500
SALUD famisanar $ 908 526 S 1136005 122,300
ARL ] 4 sura : S -
CAJA DE COMPENSACION ] - sl ' . S .259.000 | $ 278.800
\ ' . ' * INFORMACION MEDIO DE PAGO )

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpo cusmA[ aHorros | NRO CUENTA| o ~ 550488411051078

//

/ﬁv%,

e,

Andres Fefipe faquero Villatobos /
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
+ 1.012.403.658

CC. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SL{PERVISI(SN

[

2021-02-12

N
HILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
- NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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PLANILLAI

TIPO IDENTIFICACION:

.. ' ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE =

CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

NUMERO DE [DENTIFICACION:

. . ‘ ANDRES FELIPE BAQUER(
. BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: Ve ’ BOGOTA - DIST
DIRECCION: CLL58CSUR#86A21 TELEFONO: \
TIPO APORTANTE: - 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: e I-IN!
TIPO EMPRESA: . nm_<>o> ACTIVIDAD ECONOMICA: i Otras actividades especializadas |
FORMA DE PRESENTACION: // UNICO rd
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES w>rco.,,mma> E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): e
[ .. . , i s \u.\.\ L 5 ! i -—..n
ADMINISTRADORA o %) A
CODIGO .f,./ NOMEBRE ] — «\ No. COTIZANTES COTIZACION
230301 230301-PORVENIR S - U 1 $ 156
SUBTOTALES: S P v
3.//!/ 1 ”ﬂu
) INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD
- COTIZANTES NUMERO
~. .
CcODIGO Zokmxm AUTORIZACION VALOR
EPS017 EPS017-FAMISANAR . N 1
SUBTOTALES:
- /.//.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES N\
i sz 5
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|R 2|2 | o |+ wuwlaalx| a | = | =z | = | w| < O |o] k| o &3
N* 1" cion ~ |NOMBRES omizanTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|IZ (2182 2 (2 BEES8 2123|882 3] £ 13 2| 2| aomin S 1BC  (COTIZACION—
5 kl2E < SUE
olul *F )
cc m>ocm%%om_zomnmzo $977.764 NO 01-30) 230301- 30} $977.764) $ 156.500
MILLAL :
1012403658 ANDRES PORVENIR
FELIPE

A



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALOEA MAYOR |
A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre def Contratista: BASTIDAS MARINEZ CRISTIAN CAMILO Cédula: 1032394830
Carreo Electronico: camilo0-942 @hotmail.com Tetéfono(s): 3046016218 T o
Nombre del Supervisor - Contratista: - ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pecfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No. CTO: T6124
Apoya teenico a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO: ]
‘ DATOS DEL CONTRATO '
Jno contraro: i 004077 |afocontrato] 2020 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 3% -
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: : URGENCIAS )
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
; " LIQUIDACION DE SERVICIOS '
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS - UNiDAD €OsT0s ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA oA DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar ] .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADD PRIMARIO APt [ sor | 168] s 9.870[ § 1.658.160 | 100,00%
' I | | [ B | o00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ © 1.658.160 | UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO . 1/3/2020 CONTRATO INIGAL 30/6/2020
FECHA y VALOR N. CUENTA SEGUN MES !
No. PRORROGA] FEC| | (at{e] No. ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. FECHA IN TERMINACION N ADICION i CERTIFICADO N
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.568.886 1089 1 febrero-2021 $ 1,735,020
2 2020-09-01 | 2020-09-30 2 $ 1.508.522 1621 2 marz6-2021 $ 1,658.160
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  809.676 1843 3 Marzo $ 2.660.364
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.544.696 2103 4 Abril $ 1,850.688
B 2020-12-01 2021-01-31 K $ 1.850.688 2370 5 ; Mayo $ , 1.850.638
3 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.850.688 2781 6 Junlo $ 1,735.020
7 7 $ 1.388.016 61 7 ullo $ ‘ 1.850.688
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.131.920 577 8 Agosto $ 1,735.020
9 Septiembre $ 1.619.352
10 Octubre $ 1.850.688
! 11 Noviembre $ 1,735.020
12 Diciembre $ 1.735.020
13 enero-2021 $ 1.619.352
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ’ SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 $ . 24.224.508 $ 23.635.080 $ 589.428

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTQ O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiiar de enfermeria para la unidad funcional de atencidn prehospitalaria convenio administrative
23070272021 suscrito entre la subred sur y fa secretaria distrital de salud, durante el tiempa de disponibifdad Indicado en su
praguesta, cumplienda con los estindares de cafidad, opartundad y can la norma de habiitacién de servclos de satud vigente.

se presta servicios como auxiliar de enfermeria o tecnologos en las moviles de

atencion p

segun p on de actividades mensual

programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccanamienta de eventos y atencidn dado por el centro regulador de urgencias y emergencias
(CAUE) garantizando 1a oportunidad y continuidad de Ia atencién durante los procesos de atencidn, cumplienda con los
procedmientos gulas y pratoculos de fa sub red sur para la atencidh de pacientes en ef programa de atencién prebospitataria

. .
se reciben los despachos generados por el crue generando oportunidad en la atencion
de pacientes bajo los ineamientos establecidos

registro de atenclon bitacora de traslados

w

. Cumpi'r con el proced'mienta de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademds del

reporte de necasidades administrativas v asistenciales para garantizar la ividad de la movil,
cada uno de fos equipos biomédicos asignados de la mévil al responsable delegado por fa unidad funcional de atendén

P i i3 3 convenide suscrito entre 2307027-2021 ia subred sur y a secrataria distrital de salud.

se realiza la entrega y recibo de turna en los tiempas establecdas para esta acthidad, asi mismo se
reporta las novedades presentadas

libreo de entrega y recibo de turno

Reatizar el registro en el st(ema dainformacidn del 100% de las registros de la historia clinica, médulos de reportes,
de

y contral de Fichas de i6n obiigatoria, seguridad det
#lpaciente ylo inherenta al pracesa de atencén prehospitalara, cumpl con 1 cesolucidn 1995 de 1999, dar respuesta’ las
y fvas que se generan durante & desarrollo de actividades

se realiza diligenciamiento de los registros de atencion de pacientes cumptienda los
alineamientos minimos d ela resolucion 1395 de, 1999, de iguai forma se diligencian
los demas formatos requeridos

registro de atencion de pacientes

Curnpir con las indicacianes del Kder de s triputacién { medico, en mévil bisica del medico reguw'ador) quien define en cada
caso las instrucciones an e proceso de atencién para abtener &) cumplimianto de fas metas asignadas para el programa can
apertunidad, dispanibidad, eficiencia, danda cumplimianto a los direccionamientos dados por fa direccidn centro regulador de
urgencias y emergencias de cada cas0, 3! mismo reafizar ef adecusdo reporte de novedades e ncidentes presentados durante
12 operacién, de las movies adscritas a la unldad funclanal de atencién prehospitalaria convenlo ivo 2307027~
2021 suscrito entre fa subred sury la secratarla distritai de saiud. .

se acatan y s realizan los procedimientos ordenafos por el medico de fa tripulacion
v/o medico regulador

registro de atencion, libra de novedades

Cumplir con tas indicaciones del lider de la tripulatidn ( medico, en movi bisica del medico regulador) quien define en cada
caso las Instrucciones en el proceso de atencida para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
opartunidad, disponitidad, eficiencia, dando aks dados por Ia direccidn centro regutador de
Lrgenciasy emergencias de cada caso, asi misma reakizar ¢l adecuado reparte de novedades e Inddentes presentados durante
1a operacién, de las mévies adscritas a la unidad funcional de atencién p i convenio ivo 2307027+
2021 suserito entre la subred sur y {a secretaria distrital de sahud.

2 reafizan las onventarios mensuales de los insumos ¥ elementos de la movi, de igual farma se
realiza e kardex diaria d elos insumos.

\

formato de inventario mensual y el kardex

Cumplir can la p idn de activi 2 on el delas jas del programa de atencidn

7} arehospitalaria programados por ef dues y/o subred sur £5.E

se asite alas reunlones programadas por fa coordinacién de aph

listado de asitencia a reuniones

8] Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el ableto del contrata se cumple con las actividades asignadas por la coord'nacién dal programa libro de novedades, libro de entrega y recibo de turna
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE g
EC ERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE_EL : FECHA DE PAGO NUMER
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ - 1,735.020
48537612 .
. 2021 2 2021] 03 | 08
VALOR kONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL VEINTE PESOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

2021-02-12

. VALOR APORTADO
frem ) ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR 2::2:::; DELOS | bre el 40% de los Ingresos mensuals) no debe ser inferior a
. comzacion | : o SMLMY ‘
IPENSIONADO NO PORVENIR S 14540015 . - 145500
SALUD FAMISANAR S 113.600[S . 1313600
AL \ 2 —— $ 908526 |3 -
CAJA DE COMPENSACION NO - S 259.000 | S 253,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA SA. [neo cuental anorros | NRO CUENTA] A . 4570212599
Lo I Q/M (g Q>
BASTIDAS MARINEZ CRISTIAN CAMILO _ " Jiuana MARCEIARUBIANBMARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.394.830 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA .
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION ! .
o
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ALCALDIA MAYOR
ADC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

.« Desde: |

Periodo a Cestificar: 0l-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Cédula: 1.013.625.007
Correo Electrénico: fabiancorrea0902 @gmaif.com Teléfono(s}: 3213190649
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 6124
Apoyo tacnico a fa supervision - Planta: i - 3 Cargo: i Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa suparvision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004061 [Afocontrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 326
PERFIL! AUXILIAR DE ENFERMERIA .
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 VALORHORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS "Mostrar y
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar !
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GolTp 192 0 S 9.870] $ 1.895.040 100,00%
. 3 - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC S $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar N
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOD :
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA HA . ADICION’ D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No ADICION C P CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.412.206 1089 1. enero-2021 $ 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 i $ 983178 1621 2 febrero-2021 $ - 1.619.352
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 1843 3 marz0-2021 $ 1,895.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.255.526 2103 4 Marzo B 1,735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.197.692 2372 5 Abril $ 1.619.352
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.197.692 2781 6 ' Mayo . $ 1.850.688
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 925.344 61 7 Junio $ 1.735.020
8 $ 1779372 577 8 Julio B 925.344
: 9 Agosto $ ) 1,850.688
10 Septiembre $ 1,735.020
11 Octubre $ 1.735.020
12 Noviembre $ 1.735.020
13 Diciembre $ 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s : 7.171.416 $ 22,021.272 $ 22,021.272 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D& PRODUCTO O EVIDENCIA

. CADA OBLIGACION

ﬁ'vestar servicios como Awniliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atention Convenio i b
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, durante ef tiempo de disponibitidad indicado en su

conlos de calidad, dy con la Norma de Habilitacldn de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Auxillar de enfermeria en las mvites de atencidn pre-hospitalaria segin

programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna al direccionamlento de eventos y atencida dado par la direccidn Centro regulador de Urgencias y

{DUES), izando fa ¥ d de fa atencidn durante los procesos de atencion, cumpliendo con
105 procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para fa atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitataria.

s reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atencién de pactentes

bajo los lineamientos establecidos

registro de atencion, bitacora de traslados

Cumpir can ef procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registra de novedades, ademis def reparte|
de i para garantizar (a oper: de la mévil, v indo cada uno
de los equipas blomadicos asignados a las méviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria
Convenio Interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre (a Sttbred Sur y la Secretarta Distrital de Salud.

Se realiza Ja entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se

reportan fas novedades presentadas.

.

libro de entrega y récibo de tumo

S

Realizar el registro en el sistema de informacion del 100% de los registros de la histarta clinka, médulos de reportes, formutacién
de E y control de Fichas de abligatoria, Seguridzd del Paciente ylo
Inherente’al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con a resolucién 1935 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se géneren durante el desarrollo de las actividades.

+| Se realiza el diligenciamiento de tos registros de atencidn de pacientes, cumplienda los lineamientos
| minimeos de 12 resolucion 1995 de 1999, de igual forma se diligencian los demis formatos requeridos.

registro de atencidn de pacientes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR

»DE DOSOTAO.C. ) : INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Cumplie con las Indicaciones del lider de la tripulacion (médico, en mévil basica del medico regutador ) quien dafine en cada caso
fas Instrucciones en el proceso de atenclon para obtener et cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cimplimienta a los direccionamiantos dados por la direccién centro regulador de
utgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante (a
operacitn, dé las méwiles adscritas a la Unidad Funcianal de Atencion i Convenlo istrativo 2307027
2021 suserito entre Ja Subred Sur y a Secretaria Distrital de Salud

regulador

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de [a tripulacién y/a el medico

registros de atencion, libro de novedades

@

Revisar periédi los insumos y : asignados a tos de ta mévil, cumplic con el registro en los
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periddica de las ambulancias. Garantizar la
adecuada personal e 6n como de la Subred Suf; mantener una adecuada custodia de los

equipos blomédicos, Insumos y demis elementos de la mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con Inventario,

realiza et kardex diario de fos insumos.

5¢'realizan los inventarlos mensuales de los insumos y elementos de la mévi, de iguat foram se

formata de inventario mensual y de kardex

Cumplir con fa i6n de acti conel imiento de las ias del programa de atencion
Prehospitalaria progfamados por el DUES v/0 (3 SUBRED SUR ES.E. :

se asisten a las reunlones programadas por ta cootdinacién de APH

listado asistencia a reuniones

Las dems actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con f objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por a coordianacién del programa

fibro de novedades, libro de recibo v entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o o b ian

€ ey

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
\ ' 1.013,625.007
. }

CC. NO. CONTRATISTA

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MEs YTy T Es ] TS VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352
. - 1036546274 :
2021 2 2021] 03 | i1s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MILTRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MIKIMO DE LOS {Sabre ef 40% de los ingresos mensuales} no deb:’a serinferior a
COTIZACION APORTES un SMUMV
PENSIONADO : | NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD ' FAMISANAR ‘ ’ S 1136005 113,600
ARL ‘ 4 " SURA ” $ 908.526 [ Ts -
CAJA DE COMPENSACION | ] - . S 259.000 | S. 259.000
INFORMACION MED!O DE PAGO ‘
ENTIDAD BANCARIA: | © BANCO DAVIVIENDAS.A. [ripo chenra] anorros | NRO CUENTA] 469570016037

.ﬂ T/ E

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[+]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LIUXNA MARCELR RUBIANO MARTINEZ
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/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS " CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME ~
Perjodo a Certificar: ' Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ROJAS ARCE ELCY CAROLINA ] Cédula: | | 1022933555
Correo Electrénicos’ . elcaroar@gmail.com Yel&fono(s): 3145080498
Nombre del Supsrvisor - C: UUANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPPECIALIZAD( No. CTO: [6124
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Perfit . ] No.CTO: -
) DATOS DEL CONTRATO :
NO CONTRATO: 004137 {afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | ] 326
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
.
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
0
SERVICIOS UNIDAD CosToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OF COSTOS
CONVENIO APH Ocultar s . .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO . APH } GO1TP 192 96 S 9870 $ 2.842.560 100,00%
‘ $ -1 . 000%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.842.560 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 . CONTRATO INICIAL 30/06/2020
AL
. FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA ! No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F NICO | rerminacion| N ADICION CERTIFICADO ‘
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.899.068 1089 1 febrero-2021 $ 2.544.696
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.544.696 1621 2 marzo-2021 $ ' 2,842,560
3 2020-10-01 2020-10-31 3 S 462672 1843 3 Marzo $ 1.735.020
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.874.878 2103 4 Abil s _ 1.966.356
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 21976921 2370 5 Mayo $ 2.429.028
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2,313.360 2781 6 Junio $ 2.429.028
7 - 7 $ 2371194 61 7 Julio $ 1,850.688
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 1.564.668 577 8 N Agosto $ 2,197,692
3 9 $ 3.310.776 720 9 Septiembre $ 1.966.356
10 Octubre $ 2.660.364
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diclembre 3 2.660.364
13 enero-2021 $ - 1,850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS B SALDO DEL CONTRATO
S L 7.171.416 $ 31.710.420 S 28.867.860 $ © 2.842.560

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

. . DES DESARROLLADAS EN EL P
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARRO CAII;i OBLIGAECT:JC:‘IDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como ausiliar de enfesmerta para I3 unidad funcional de atencién prehospitalaria convenio administrativo
1]2307027.2021 suscrito entre la subred sury ta secretaria distrital de salud, durante ef tiempo de disponibitidad indicado en su
on los esta de calidad, ¥ con la norma de habifitacibn de servicios de satud vigente.

se presta servicios como auxiliar de enfermeria o tecnologos en las movlles de

S . programacion de actividades mensual
atencion segun pre ion de mensual

Dar respuesta oportuna ai direccianamiento de eventos y atencién dado por el centro regulador de urgencias y emergencias
(cRUE) i 1 y de a atencidn durante los procesos de atencién, cumpliendo con los
procedimientos guias y protocolos de la sub red sur para la atencidn de pacientes en el programa de atencion prehospitalaria

se reciben los despachos generados por el crue generando oportunidad en la atencion,
de pacientes bajo los lineamientos establecidos *

~

registro de atenclon bitacora de trastados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de acti con registro de ademis del reporte|
de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la ivi de la mévil, Yy ada uno |se realiza (a entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
de los equipos biomédicos asignados de la méwil al responsable defegado por 1a unidad funcional de atencion prehospitalariaa | reporta fas novedades presentadas
convenido administrativo suscrito entre 2307027-2021 la subred sur y la secretaria distrital de salud ‘

libreo de entrega y reciba de turno

Realizar el registro en el sistema de Informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formufaci
de y control de Fichas de b seguridad del paciente y lo
Hlinherente al proceso de atencién prehospitalaria, cumplic con la resolucidn 1995 de 1999, dar respusta a Jas novedades

asistenciales y administrativas que se generan durante el desarrollo de actividades

se realiza dil de los registros de atencion de pacientes cumpliendo los

allnearntentos minimos d ela resolucion 1995 de 1999, de igual forma se dlligencian registro de atencion de pacientes

tos demas formatos requeridos
'

Curnplir con las Indicaciones del lider de |a tripulacién { medico, en mévil basica dei medico regutador) quien define en ¢ada caso
Jas instrucciones en ef proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficlencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccién centro régutadorde  {se acatan y se realizan los procedimientos ordenafos por el medico de fa tripulacion
urgencias ¥ emergencias de cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durantela |y/o medico regulador

operacisn, de [as méviles adscritas a (a unidad funcional de atencién i convenio i 2307027-2021 '

suscrito entre {a subred sur y Ja secretania distrital de salud.

reglstro de atencion, libro de novedades

Cumiplr con tas Indicaciones del ider de Ia tripulacién { medico, en mévit bisica del medico regutador) quien define en cada caso
1as instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a fos direccionamlentos dados por la direccidn centro regulador de [ se realizan los oaventarios mensuales de fos insumos y elementas de 2 movil, de Igual forma se
argenclas y emergencias de cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados duraite la [vealiza ef kardex diario d elos insumos

aperacidn, de las méviles adscritas a la'unidad funcional de atencién talaria convenio ivo 2307027-2021
suserito entre la subred sur y |a secretarda distrital de salud. !

" formato de Inventario mensual y el kardex

'

Cumplir con la de actividad, conel delas cor det programa de atencion . :
: - site a las reunt d 1a coordinacisn de aph
prehospitalaria programados pbr el dues y/o subred sur ES.E @ asite 3 las reuniones programadas por fa coordinacion de ap listado de asitencia a reuniones
8| Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto def contrato se cumple con las actividades asignadas por la coordinacién def programa libro de novedades, fibro de entrega y recibo de turmo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICDO AL QUE 0
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
ARO- | Mss ANOC | MES T DIA — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.544.696
N 43227996
021] 2 2021 © 03 | 10 b ,
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILL’ONES QUINIENTO§ CUARENTA Y CUATRO MILSEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
' " . - A ) VALOR APORTADO
(TEM . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE 0S (Sabre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
' . ) : - COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO . PORVENIR S 162900 ]S 170.300
SALUD ) SANITAS : S 127200 S j 133.100
ARL 2 oA $ 1017.878 ¢ S K —
CAJA DE COMPENSACION | NO S 290.100 [ S 303.400

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: - . | BANCO DAVIVIENDAS.A. [wo cuenta] arorros | NRO CUENTA| 7 ) 488408367990



e , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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OF GO

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CO-OPS‘—FT-H ']

0 < "MC/@MJ

ROJAS ARCE ERCY dqgbLina LILIANA MARCELA RUBIANTAARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
) 1.022,933.555 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0 N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: ' 31-mar.21
Nombre del Contratista; MARICELA ROJAS CASTRO Cédula: 52.870.681
Correo Electrénico: marijet.2531@yahoo.es Teléfonols): 3185985306
Nombre del Supervisor - Planta: N Cargo: ~ Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No, CTO: 6124
Apayo tecnico a 1a supervision - Planta: g s Cargo: , Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ) Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004658 [aso comrat] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: “| auxiuAR DE ENFERMERIA ) 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
, ’ p CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS : \ PORCENTAJE (%) CENTRO
) SERVICIOS UNIDAD €osTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ° Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ‘ .
CONVENIQ APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Gote 240 48 $ 9.8701 § 2.842.560 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosteard -
. r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO ] Maostrar . i
SALUD PUBLICA PIC P Mostrar
HONORARIOS s Mostrar
REMUNERACION ' Mostzar,
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.842.560 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 29/05/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
- FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. TERMINACION ADICION CERTIFICADO R
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.585.708 1089 i enero-2021 $ 2.544.696
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.677.186 1621 2 febrero-2021 $ 2.082.024
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 1843 3 mar20-2021 $ 2.842.560
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.255.526 2103 4 $ -
5 2020-12-01 2021-01°31 5 $ 1.619.352 2370 5 . $ -
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 231336 2661 ° 6 Mayo $ 173.502
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.850:688 2781 7 unio $ 1.619.352
3 $ 2.831.700 61 8 Julio $ 1.735.020
9 S 854.028 577 9 Agosto $ 1,850,688
10 $ 3.960.810 720 10 Septiembre $ 1.272.348
11 Octubre $ 1,735.020
12 Noviembre $ 1.735.020
13 - _ Diciembre $ . 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 1.966.356 S 21.991.536 $ 19.440.918 ‘ $ 2,550.618
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO \
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS ipulad: i
OBLIGACIONES ES! ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos como Auxiflar de Enfermeria para |a Unidad Fundional da Atencion Prehospitalaria Convenio
[interadminlstrativo 23070272021 suscrito entre [ Subred Sur v la Seuelgﬁa Distrital de Salud, durante &l tiempo de Se prestan serviclos cama AuxBar de enlgnveer]a en las mévlas de atencién pre-hospitataria segun 6 de actividad i
disponiilidad indicado en su propuesta, do con los esténdares de cakdad, opy y conla Narma de HabTitacion programacian de actividades mensual programacién de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente.
Dar raspuesta oportuna al d'recclonamiento de eventos y atencidn dado por [a direccidn Centro regulador de Urgendias y B
Emergencias {DUES), garantizanda la opo y dela atencién d los procesos de atencidn, cumpliendo se recioen los despachas generadas por el CRUE, generanda aportunidad en la atencién de trad . bitacora de traslad
con fos procedimientos gulas y ratocalos de ta Subred Sur para l atentidn de pacientes en el programa de atencidn . pacientes bajo los lineamientas establecidos registra de atencidn, bitacora de traslados
Prehaspitatarta. '

pigide2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E -

ALCALD‘AMA\‘OH . : .
oe socarAa.c. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6

Cumptr con el procedimiento de entrega y recibo de programacin de actividades, con registro de novedades, ademds det

reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar ta operatividad de la mévil, ver Vsal Se reallza Ia entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, as! mismo se bro de ntroga y recibo de turng
3
3] cada uno de los equipos blomédicas asignadas a las miviles al respo delegada porfa Unidad | de Atencicn reportan las novedades presentadas. 3y
: ia Convenio & inistrativo 23070272021 suscrito entre a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud. .
. ‘ -
i i i i6n del 100% de los regiitras de Ia historia clinica; mddulas de reportes,
Reakiar el registro en el sistema de 100% delos 2 historia clnk de reportas e realiza e dfigenclamiento de kos registras de atancidn dz pacientes, cumpienda los fineamientos
de ¥ control de Fichas de obfigatoria, Seguridad det minimos de Ia resolucién 1995 de 1999, de igual forma se difigencian los demds formatos registro de atencidn de pacientes

4lpaciente ylo nherente 2l procesa de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumpfir can (2 resolucién 1995 de 1999, dar réspuasta a las "equ:: ey € . 2 3

Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante ef desarrolla de Jas actividades.

Cumptir con fas indicaciones det lider de {2 tripulacidn {médico, en mévil basica de! medico régufador ) quien define en cada
casa las instrucciones en ¢l proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con .
oportunidad, disponibilidad, eficiencs, dande cumpiimiento a los diraccionamlentas dados por [a direccidn centro reguiador de | se acatan y se realizan los procedimientas ordenados por el medico de la tripulacidn y/o el medico
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo reatizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes prasentados durante regulador

1a operacion, e las moviles adscritas 3 1a Unidad Funcional de Atenclon pitalaria Convenia ivo 2307027~
2021 suscrito entre 1a Subred Sur y |a Secretaria Distrital de Saiud

registros de atendlon, fibro de novedades

Revisar pert fos insumos y asignados a los inventarios de la mévd, cumplir con el registra enlos .

formatos disefados, apoyer afequipo de caidad y seguimlento enfa revisidn periddica de las smbulancias, Garantiza la . ) ,
Fizan fos tavent fes de los insumos y eb del deigualf
persanale tratista da ba Subred Sur; mantener una sdecuada custodia de fos Serealizan fos Inventarios mensuales de los insumos y elementos de la movi, de iguat foram se formato de inventario mensual y de kardex

realiza el kardex diario de los Insumos.
equipos blomédicos, irisumos y demis elementos de la mévil asignada, asi misma Ia entrega mensual de informe de actividades :
refacionadas con inventario.

Cumplic con la de on et iento delas del programa de atencién

se asisten 2 (as reur cla de APH Tistado asistenc i
Prehospitalaria programados par el DUES y/o ka SUBRED SUR £.5.E. s - 151300 asistencia a reuniones
8ftas demas ctividades asignadas por el supervisar y qus sean inhérentes con ef oteto del contrato, se cumple con fas activdades asignadas por la coordranacién del programa Fhra de novedades, fro de recibo y entregs de turno

: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO ‘ NUMERO DE PLANILLA ,

CORRESPONDE EL
ms ARO T MES | DIA . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,082.024

9417008564 : :
2021 2 2021} 03 | 16 . :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL VEINTICUATRO PESOS
' . VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS [\ .. o) 402 de fos ingresos mensuales] no debe ser inferior 2
- COTIZACION APORTES A

PENSIONADO | NO PROTECCION S 145400 [ S 145.400
SALUD i FAMISANAR ’ S 113.600] S 113.600
ARL ] 4 ] SURA 5 908.526 $ -1s
CAJA DE COMPENSACION ] s - S 259.000 |'S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. " |wocuenral amorros | NRO CUENTA] j 9270364616

N

MARICELA ROJAS CASTRO LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
. NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.870.681 PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

€C, NO, CONTRATISTA

‘ o ) .
. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION .
o . H

2021-02-12 .

Pig2de2 '
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g*g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
N ALCALDIA MAYOR - B -
oc voGaTABS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 0l-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista; RAFAEL LOPEZ DIAZ Cédula; 11.317.268
Correo Electrénico: rlopez690327 @hotmail.com Teléfonols): 3107645894
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Cadigo-Grado!
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
. " DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004160 {afo Contrate] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: . ” |méEpico
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL )
' LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS : PORCENTAJE (%) CENTRO|
\SERV'C'OS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES - VALOR HORA o DE cOsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS' Mostrar ’ '
UCt PEDIATRICA Mostrar
"fuct NEONATAL ‘Mostrar '
UCH ADULTOS Mostear.
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 0 S 32.906{ $ 5.923.080 100,00%
$ - - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC ) ‘ ] | , $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ’
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostar ‘ .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONOQRARIOS Mostrar
REMUNERACION X Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 5.923.080 | CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTA PESOS /
, . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA'INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
" FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES : :
No. PRORROGA ICIO . ADICION ] ' - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | yepminacion| N A ADICION o CERTIFICADO ,
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $21.594.720 1089 1 enero-2021 $ 9.254.880
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 6.169.920 1621 2 febrero-2021 $ 5.784.300
3 2020-10-01 | - 2020-10-31 3 S 7M.240 -1843 3 marzo-2021 $ 5.923.080
4 2020-11-01 2020-11-30 4 - $10.026.120 2103 N4 ! Marzo $ 7.326.780
5 2020-12-01 2021-01-31 5 ~$ 6.555.540 2370 5 Abril $ 2.699.340
3 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 8.869.260 2781 6 Mayo $ 8.869.260
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 5.912.840 61 7 Junio $ 6.169.920
, 8 $ 4.013.484 577 8- Jullo $ 9.254.880
9 Agosto $ 4.241.820
10 Septiembre $ 6.298.460
11 Qctubre $ 6.941.160
‘ 12 Noviembre $ 6.555.540
B 13 Diclembre $ 7.712.400
VALOR INICIAL DEL CONTRATO N VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
S : ' '23.908.440 S 87.821.564 S 87.031.820 $ 789.744

' ) . EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |a minuta }

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA -

1

Prestar servicios Profesionales como médico para a Unidad Funcional de Atencion Convenlo
2307027-2021 suscrito entre (3 Subred Sur y |1 Secretaria de Ssiud, durante el tiempo de disponibllidad Indicado en su propuesta,
con Jos de calidad, y con la Norma de Habilitacion de Servicios de Satud Vigente.

sa prestan servicios segin tranograma mensual

programacién de actividades mensual

2| evatuacin, formulacidn y entrega del paciente a la Institucion de Salud, cumpliendo con los procedimientos gutas y protocolos de

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atenclones dados por la Direccipn Centro Regulador de Urgencia y
(DUES}), idad y de la atencién medica durante los procesos de valoracién,

1a o

1a Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

e atlenden los despachas dados por el CRUE

registro de atencién, bitacora de trastados

3| de los equipos biomédicos asignados alas méuiles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria

d dad

ademas del reporte|
¢ada uno

con regi

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de
i dela movi,

de ¥ para garantlzar la

Convenlo interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur ¥ 1a Secrataria Distrital de Satud.

Se realiza la entrega y recibo de turo segin los fineamientos de 1a Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

que se genéren durante el desarrolto de las actividades.

Realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de Ja historia clinkca, médulos de reportes, formulacién
de ios y controf de Fichas de bligatorta, Seguridad del Paciente y fo .
inherente al proceso de Atencion Pre-Hospitalaria, Ingresar en un terming no mayor a 24 Horas posterior 3 su diligendimiento los
certificadds de defundén, Cumplle con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta afas Novedadgs Asistenciales y Administrativas

se realiza ¢l registro de historias clinicas y demas formatos instaurados

historias clinicas, aplicativo ruaf

Uderar et equipo de |a mévil asignada garantizando el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con oportunidad y

dando alos dados por fa direccién centro regulador de urgendias y emergencias
en cada caso, asl mismo realizar el adecuada reporte de novedades e Incidentes presentados durante |3 operacién, de as méviles
adscritas a la Unidad Funcionzl de Atencion ia Convenio 2307027-2021 suscrito entre la Subred

se dan ordenes para la atencién de los dferentes incidentes

Sury I Secretaria Distrital de Salud

registros de atencion, libro de novedades
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los fnsumos y

6| adecuada personale

asignados a los
formatos diseadts; apoyar al equipo de calidad y seguimlento en I revision periédica de las ambulancias. Garantizar la

como

relacionadas con Inventario.

de la Subred Sur; manténer ung adecusda custodia de fos
eqiipos biomédicos, insumas y demas elementos de fa mévil asignada, ash mismo la entrega mensual de Informe de actividades

0e I3 MNik, UM Con €1 TEESI0 &n 103

s revisan y se entregan kas novedades de fos insumos y medicamentos

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplir confa de

con el

de las

i r
Prehospitalaria programados por ef DUES /o la SUBRED SUR E.S.E.

del ama de atencién .
progs e asiste 3 las reunlones convocadas por fa coordinacion

/
listado asistencia a reuntones

8| Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

porla

52 cumplen con als demas

del programa aph 1

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
CORRESPONDE _EL
ARO Ao ] MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.784.300
49383866
2021 2 - 2020] 02 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS
. VALOR APORTADO
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE D.E VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingrasos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 370.200 1 S 739.800
SALUD j SANITAS 1S 28920015 543.900
ARL ' . I 4 SURA 5 23137207 -3 L -
CAJA DE COMPENSACION ' | NO - i ! S 659.400 | S 1.283.700
) INFORMACION MEDIO DE PAGO \,
ENTIDAD BANCARIA: ¢ . | BANCO DAVIVIENDA $.A. Inpo cusmA] AHORROS [: NRO CUENTA[ N A 4870252485

Tt ' F

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
11.317.268

€C, NO, CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR Lo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO '

NA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVlClOS' CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0f-mar,-21 . Hastay 31-mar.-21 B
Nombre del Contratista: YURY PAOLA SUAREZ AGUIRRE | v Céduta: 53.103.644
Correo Electrénico: yurysuarez300@hotmail.com Teléfono(s): 3105529047
Nombre del Supervisor - Planta: ! ' Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico 2 la supervision - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista: . perfil » No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: . 004031 [afio 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
CENTRO DE | CANTHORAS | CANT HORAS : PORCENTAJE (%) CENTRO
SERV'CIPS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA. ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar S
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ’ Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!IO APH Ocultar . " .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC . APH GO1TP 240 48 S 9.870| $ 2.842.560 100,00%
= $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar . i
"{PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : Mostrae
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC \ Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ,
VALOR SERVICIO PRESTADd MES: $ . 2.842.560 | DOS MILLONES OCROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS )
EJECUCION PRESU’PUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
: FECHA : VALOR! N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- 1 TERMINACION i ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.583.252 326 1 enero-2021 $ 2,776,032
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 4501413 1089 febrero-2021 ' § 2.776.032
) '3, + 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 3,238.704 1621 3 rmarz0-2021 |3 2.842.560
4 2020-11-01 2020-11-30 - 4 $  462.672 1843 4 Marzo $ 2.776.032 |-
°5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 3.759.210 2103 ] Abril $ 1.763,937
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.429.028 2370 6 Mayo $ 2.776.032
7 2021-03-01 2021-03-3L 7 S  443.394 2661 7 Junio $ 2.776.032
) 8 $ 2.313.360 2781 8 ulio $ 2,197.692
9 $ 2.197.692 61 9 Agosto $/ 2,197.692
10 $ 3.110.604 577 10 Septiembre $ 1.966.356
‘ 11 $ 2.921.520 720 11 Octubre $ 2.776.032
12 * Noviembre $ 2.583.252
13 Diclembre $ 2.082.024
"VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 35:132.265 $ 32.289.705 $ 2.842.560
. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICAS { L. i
‘OBLIGACIONES S| : { S { Las estlpulladas enlaminuta) X CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio -
interadmin'strative 2307027-2021 sustrito entre fa Subred Sur y la Seeretaria Distrital de Salud, durante el tempa de Se prestan servicios como Awliar de enfermeria en las moviles de atencion pre-hospitalana segin éogramacién de actvidades me (
disponibiidad indicado en su propuesta, cumpfienda con los estdndares de calidad, oportunidad y con la Norma de Habilitacién programacion de activitades mensusl programacian de & s mensua
de Servicios de Satud Vigente.
Dac respuesta opartuna al direccionamiento da eventos y atencin dada por la direccidn Centro regulador de Urgenctasy .
1as {DUES), garantizando la idad v tonti de (2 atencién durante los procesas de atencin, cumpliendo se reciben los despachos generados par el CRUE, generando opartunidad en ka atencién de N .
2] con los procedimientos gufas y protocoias de ta Subred Sur para a atencidn de pacientes en el programa de atencidn pacientes bajo los fineamientos establecidos registro de ateheidn, bitacora de trasfados
Prehospitataria. . |

Pdglde2
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Cumplic con el procedimiento de entrega y recibo de de con registro d ademds det
rendrte da necesidades administrativas y asistenciates para garantizar la opsratividad de ta mévd, verificando y salvaguardando
cada uno de 'os equipas blomédicos as’gnados a las méviles al respansable delegado por la Unidad Funcional de Atenddn

ia Canvenio 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y 13 Secretaria Distrital de Salud.

S realiza 12 entrega y recibo de turna en los tiémpos establecidas para esta actividad, asf mismo sa
eepartan las novedades presentadas.

Ihro de entrega y recibo de turng

Realizar el registro en el sistema de informacidn det 100% de los registros de la historia ciinica, médulos de reportes,

de ycontrol de Fichas de obligatoria, Seguridad del

4lpaciente vlo nherente sl pruceso de atencion Pre-Hospitataria, Cumplir con la rasolucidn 1995 de 1999, dar respussta 3 las

Novedades Asistenciates y Administrativas que se generen durante et desarralla de las actividades,

Sa realiza el difgenciamiento de los registros de atencidn de pacizntes, cumpliendo los lineamizntos|
minimos de ta resolucidn 1995 de 1999, de Igual forma se difigancian los demds formatos
requeridas.

registro de atencidn da pacientes

Cumplic con tas indicaclones de$ lider de [a tripulacién (mécico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada
caso las instrucciones en ef proceso de atencién para obtener el cumptimiento de Ias metas asignadas para ef programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiendia, danda cumplimiento a los diréecionamientos dados por 1a direcelén centro regulador de
urgencias y emergencias en cada ¢aso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante
12 operacion, delas mévies adseritas a la Unidad Atengian pitalaria Convenlo inte fva 2307027
2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Sahud

se acatan y se reafizan hos procedimientos ordenados por &l medico de fa triputacidn /o &l medics
reguladar

registros de atencion, [bro de novedades

Revisar perid fasinsumasy asignados a los de la mévi, cumplit con el registro enlos

formatos disefiados, 3poyar al equipo de calidad y sequimiento en & revisidn periddica de fas ambulancias. Garantizar la

personal & como contratista de la Subred Sur; mantener una adacuada custodia de los

equipos biomédicos, insumos y demds elemantos de la mdvA asignada, asi mismo la entregs mensual de informe de actividades
retacionadas con inventaria, ‘

Se reafizan los Inventarios mensuales de los insumos y elementos de [a movil, de iguat foram se
reatiza ef kardex diaria de los insumos.

. formata de inventario mensual y de kardex

Cumpiir can la d conel delas

Prehospitalaria programados por & DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.
)

del programa de stencidn

se asisten 3135 reuniones programadas por ta coordinacion de APH

listada asistencia a reuniones

Las demids actvidades asignadas por el supervisor y qué sean inherentes can el objeto de) contrato.

se cumple conias actividades asignadas por la coordianacidn del programa

fbra de novedades, fibro de recibo v entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . . )
ARG ] wiEs o] Mes T oin : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.776.032
. 1036441549 : :

2021} 2 2021| 03 - | 11 .

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TREINTA Y DOS PESOS 5
’ . VALOR APORTADO
frEm : - ‘ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL, INGRESO BASEDE 1 VALORMINIMODELOS /e o0 . o) 40 de los ingresos megsuales) no debe ser nferior
. COTIZACION APORTES -~ unSMUMY
PENSIONADO | NO PORVENIR / S 177700 [ S 178.000
SALUD - SANITAS s £110.413 S 138.800 [ 5 139.000
ARL ) R SURA 110413 ¢ ; NE \ .
CAJA DE COMPENSACION i NO : - ' S 316.500 | S 317.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO S -
ENTIDAD BANCARIA: - | BANCO DAVIVIENDA 5.A* _ {wwocuenta] axorros | NROICUENTA| N 1900267756
\ | Q[D(q oot
o : YURY PAOLA SUAREZ AGUIRRE (A MARCELA RUBIANO MARTINEZ
: NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 53.103.644 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. CC. NO. CONTRATISTA
. o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN '

o

2021-02-12

Pig2de2
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SUBRED INTEGRADA DE SER\)ICIOS DE SALUD SURES.E
. \
+ ALGALDIA MAYOR j |
o8 B A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME N
Periodo a Certificar: Desde: ] ’ - 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre def Contratista: GONZALEZ ROBAYO EBER ENRIQUE Cédula: 80765417
Correa Electrdnico: everes.aph Teléfonofs): 3222280750
[Nombre del Suparvisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pedfil PROFESIONAL ESPPEC!ALIZAD«‘ No, CTO: ]6124
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTO: .
‘ DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: ) K 004048 |afocontrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ] v
‘ LIQUIDAC!ION DE SERVICIOS
' . CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS Unibap €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA oA ' DECOSTAS
CONVENIO APH Qcuttar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO " |aen I 240] [s 9.870[ $ 2.368.800 [  100,00%
| ] I [ [ -1 ooo%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
i . FECHA X VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Ci Cclo No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INY TERMINACION A ADICION CERTIFICADO . :
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.899.068 1089 t1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.429.028 1621 2 marzo-2021 $ 2.368.800
3 2020-10-01 2020-10-31 ] $ 462672 1843 3 Marzo $ 2.082.024
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.412.206 2103 4 Abril $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.429.028 2370 5 Mayo - $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 junio $ 2,429,028
7 7 $  738.360 61 7 Julio $ 1.735.020
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 738360 577 8 Agosto $ 2.197.692
9 9 $ 3.434.760 720 9 Septiembre $ 1.619.352
10 Octubre $ 2.776.032
11 Noviembre 3$ 1,735,020
12 Diciembre $ 2.429.028
13 enero-2021 ! $ 2.429.028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 29.028.258 $ 26.890.416 $ 2.137.842

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPIECIFICAS {Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como awxdliar de enfermenia para la unidad funcional dz atencidn prehospitalaria convenio administrativo
2307027-2021 suserita entre la subred sur v la secretaria distrital de salud, durante el tiempo de disponiblidad indicado en su
propuesta, cumpllendo con los estindares de calidad, oportunidad ¥ con la norma de habilitacién de senvicios de salud vigente.

se presta servicios como auxiliar de enfermerta o tecnologos en fas moviles de

atencion ia segin ion de mensual

B

programacion de actividades mensual

~

{procedimientos gufas y protocotos de {3 sub red sur para Ja atencidn de padentes en el programs de atencidn prehaspitatana

Dar respuesta aportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por el centra regulador de urgencias y emergencias
(CRUE} garantizando [ oportunidad y continuidad de la atercién durante fos piocesas de aterddn, cumpliendo con los

se reciben las despachos generados por el ¢crue generando oportunidad en fa atencion

de paclentes bajo los lineamientos establecidos

reglstro de atencion bitacora de traslados

w

de

Cumgir con el p de entrega y recibo de con registro da novedades, ademds del ceporte
de naces iuas y ast para garantizar la delamédt, v da uno
de los equipos bomédicos asignados da fa mévil al responsable de'egado por la unidad funcional de atencidn prehaspitalaria a
convenido administrative suscrito entre 2307027-2021 la subred sury (2 secretaria distrital de safud ’

s realiza la entrega y recibo d2 turno en las tiempos establecidos para esta actividad, asi misma se
reparta las novedades presentadas

libreo de entrega y recibo de turno

&~

Reatizar el registra en o sistema de Informacidn det 100% de los reg'stros de la historia clinica, mddulos da reportes,

de medicamentas, Inventarias  control de medicamentas. Fichas de notificacién obfigatorts, seguridad det paciente y lo
inherente al proceso de atencién prehospitataria, cumplir con la resolucin 1995 de 1999, dar respuesta 3 las novedades
aststenciales y administrativas que se generan durante ef desarroito de actividadas

se realiza de los registros de atencion de paclentes cumpliendo los
alineamientos minimos d ela resolucion 1995 de 1999, de igual forma se diligencian
los demas formatos requeridos

registro de atencion de paciéntes

Cumpgir con las indicaclones del lider de Ia tripulacisn { medica, en mdvit basica del medico cegulador) qu'en define en cada caso
as instrucciones en el proceso de atenddn para obtener ef cumptimiento de fas metas asignadas para el programa con

5| urgenctas y emergancias de cada caso, asi misma realizar el adecuado reporte de novedades ¢ Incldentes presentados durante 12

eficienda, dand tos dadas por la direccitn centra regulador de

operatidn, de [as movites adscritas a la unidad fundionsl de atencién
suserito entre (2 subred sur y [a secretaria distrital de salud.

convenio e 2307027-202¢

5@ acatan y se realizan los procedimientos ordenafos por el medico de la tripulacion
y/o medico regulador

registra de atencion, libro de novedades

Cumpilr con I35 Indicaciones del lider de I3 tripulacidn ( medico, en mdvil bsica del medico regutador] qu'en defne en cada caso
las instrucciones en ef procesa de atencidn para obtenes ef cumglimiento de 135 metas aslgnadas para el programa con
oportunidad, disponibiidad, eficiencia, dando cumplimiento a los alreccionamyentos dados por a direccidn centro regulzdor de
urgencias y emergencias de cada caso, asi mismo reatizar ef adacuado reparte de novedades ¢ incidentes presentados durante l2

se reallzan los onventarios mensuales de los insumos y elementos de Ja movil, de igual farma se
reallza el kardex diario d elos insumes

formato de Inventario mensual y et kardex

operacién, de las mdwiles adscritas 2 la unidad de atencién convenio i 2307027-2021
suscrito entee fa subred sur v (a secretaria distrital de salud. .
[Cumgtir con la de conel defas del programa d: .
[ o ;
7 o por el dues y/o subred sur ES.E se asite a las reunfones programadas por la coordinacidn de aph fistado de asitencia a reuniones
8| Las demds actividades asignadas por et supervisor y que sean inherentes can el objeta del contrato se cumps tas actividades asignadas por la del programa libro de novedades, libro de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
s
) o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6

L
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . ) .

ARO | MES R0 T ES T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR , $ 1.619.352

— 49247813 )

2021] 2 2021 03 | 15

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS K
VALOR APORTADC
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASEDE | - VALORMINIMODELDS |\ 0\ . o\ 105 e s ngresos mensuales) no debe ser inferior a
; i COTiZACION APORTES oy
i . " L
PENSIONADO 1 NO PROTECCION S 145400 | S 145.400
SALUD . FAMISANAR S 113600} S 113.600
$ - 908.526
ARL | 4 SURA $ B
CAJA DE COMPENSACION ] | NO - S 259:000 | S 259.000
' INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo cuzNTA] AHORROS | NRO CUENTA| 4870502798
Ther (Qerriunss Ve Vo son ,
GONZALEZ ROBAYQ EBER ENRIQUE _ I)NANA’KA CE]J Al
. NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.765.417 PROFESIONALESPPECIALIZADO ’
/
€C. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

pig2de2.




00065 000652 z $IVLOL -
0 0 4 VYN3S ' I [ [ I
0 0 [ NaW NIW -
0 o 0 4801 I | [ |
0 0 [} dvs3 . dvsa
0 0 0 402 o ] 0 [ 3 [ o | 0
o 0 0 so[eioqe] sobssiy - 4801 i ’
00°5L 00v'ShL . L ugisuad . [} [ 0 [ 0 [ 0 i 0
009°ElL 009°€LL L pries . ) YNIS .
eiop £ I sepepoday 1. R - . T
1eBeg e 20 YW ‘31 9p Saue JofeA SeIOPENSUIWPY ‘ON riopensujwpy odly, sopejiyy "oN 1ebed ¢ o), K uody 2IOW J0JRA rvION seIq i suody tojep .
- YWILSISBNS ¥Od STIVLOL R STIVOSIdVHYL STTVLOL
_ sopeiyv 'oN | seBedemoy | oucdy wion JoeA elol sejq /7N 4 uquoN - - . ~ 493 °61pe3
: o B SYrvd) STIVIOL
G pepueplos soned 10ae4 e oples | uopezoy e |- eIoW 2 soreA eporeBiiqo
o : - sopeyiyy "oN | sefeq e ejol opuoy eopjes Jojen | opedspey oN selq ojaN Jojep | sonQ souody ot 5 1IN . BIQWON v oBipen
r . & , , S3TVHOSV SO9S3N STTVLOL
i T - - ! ) : &
ii i
: b . o .
5 ©oovsHL e o HHE oo o i . 0. 0 +oov syl 0-6£4622008 B (uo28IOId + ONI) UoPIsiold (i 10202
sopenyy . ; dsd ugiezion | 1oUaS) - opeiyy euoyeBlq0 .
T sebug e oL ciopsoen | monsoren | HOWSHA | Tic quody [ -asdewedy | -ousunionapedy | opmunio suody ugioeiod LN ouquoN 4V 9B1peD .
- ) . NOISN3d STTYI0L ) -
i 009°ELE 0 0 0 o 0 ] o 009'EHE £-¥35£000€8 Sd3 Jeuesyurey 210843
Lo . ug|aezpod Jojep ugtoezIOINY "ON Jotep ugarZIIOINY ‘ON N
2dn 210 JOIEA " - .
sopejiyy ‘oN | JeBed BmoL |, esoW oA wiop ve1q pepuInEN BRUIdNT sopepjaedesy; [RuoIPY Odn | eHoIEBIgo U o) LN o1qwWoN Sd3 0B1PeD
N : - : . AMTvS SITVL0L
. L - N - P -
) SYINZLSISENS ¥40d S3TVIOL
0006525 eLaLvzey 1202051 I Z0-1202 201202 ON ‘0:0'y10908 ‘90 ytooo8 walpusaspul 1 VOING
vOvd ¥ WIOL [ D ) OIJIJINAW / QVaNID OINIWVLHYAIQ 09193, T o ALNEHOIY NORwANZSIUd
anvs -
0 + VTINYTd | {ONV/SIWVIQ)L | VITINYId A STTYOSHVYVd . oAvEON - -
an p—— ONIWON | 0Svd VHI3d odiL 09Vd OAVNINOX3 wooewbBude saisns G9Z0L9GHLE | NS bimeg # 0L olED ZIVZNOD SORING ¥383 21459.08 29
= (oNv/sanvIa) YavIdosy
QVGILNYD VOVIDOSY O9Vd VHIA|  VTINVIY 03YHOD ONO33T3L NOIDIIHIC. FINVLINOJY JUSWON OHINNN odiL
: YITINY1d ¥1 30 SOLYD - - FINVINOY. 120 SOLVa i

7901 9vd

- S3LY0dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3 VAVIOILNI VTIINVd

- ‘ B
woo ejuedill | osuadulod @%@




UG 3P sapeasdo hmmcwmﬁow ap apted Jod QUOVARId CWOD OPEILISED B158 szﬁamﬁ 33157

L] 0 o 0 o 0 0 a 0 009°CLL 9Z5'806 210893 ] Q . 0 0. 00t'SyL 9T5'906 102082 N clE ANOIMNT YIE3 OAVEOH ZITWINOD L1$59208 fos] 3
7 g 7
d| 400 409 H . “wy | odnsora . mouasysane | PRI e | opemivo arv 3] 5 l<l2ls ol<l<lalalzla HHEES ' uppaynuent
" . Je— . ;
e | BB | | W [vona e | sedy | 499981 | G0y |sorened | 3 | wvom | 10 | Rohumey Se3081 | Sd3'P99 | P Rueraet] jouomuod | oumunion | yewmren, | U034V | oy | EHHEEIRBEEEHE EE w H m H m wasuioN A sopiledy wmon | o] oN
- H - opuog gl H K .
H H S
STIVISIHVEVL ~ - 492 - STIVHOEY S0OSIN - anivs NOQISNId STAVIIAON NQIDVINHOINI - BLINVZULOD NOISYWHOINI
B ’ B FINVZLLOD ¥0d I3T1V.L3d
e —_— T
000'652% £182b260 1zozEorst i 201202 201202 ON : - 90 'y10908 0'q yioo0® - . owatpuedepul - | VOIND
i ’ © Tvsanons FINVLINOAY NOIDVLNISHYG
AYOVd V¥ TVIOL ] - SINOISNIE OQOMEA | ANVS 0CON3d - OIIDINOW / QYONID OINIWVLYVE3a 091902 Mhpariyalid s M
- anivs
9 ' VTINYd | (ONV/STWVIQ) | YITINYId .
i ASTWOSHVEVE | ] ] OAVEOY
P soavaiama | ON¥IWON | 09Vd VHO3L odlL H - 09Vd OOVNINOXS wooewb@yde-saane G9Z0LISHIE | NS pi-ve 4 0L Blfed ZIIVZNOS SOING H383 14459208 20
(ONY/SINIVIC Yavioosy - -
GVQLLNYI . - | vavidosv 0ovd vHOZd |~ VTNV . 035302 ONOJITIL NOIDOZIA. 3ANVINOLY FHSNON . O¥IWON 0dlL
K YTINYId ¥ 30 S01va : : : FINV.IHOJY T30 SOLVA : j

Z9pZOVd i . . . S

, Ea
S3LJ0dV 3d NOIDVYAINOITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINVd wod ejiuediu | MUmCNQEOO@%@




axg . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
v ALCALDIAMAYOR - - - - i
DL OOBITA B / INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
) DATOS DEL INFORME )
Periodo a Certificar: Desde: | . Ol-mar-21 Hasta: | 31-mar.-21
Nombre def Contratista: ) CORTES TORRES CARLOS ERNESTO ) Cédula: 79765155
Correo Electrénico: ernesto0580@hotmail.com t Teléfono(s): 3205613180
Nombre del Supervisor - Contratista: LILTANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ . + Parfil PROFESIONAL ESPPECIALIZADY, No. CTO |s124
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N | N Perfil - No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO |
[nocontraro: ] 004191 . |ano conum{ 020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 328
PERFIL: ‘ : ' . CONDUCTOR ) .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ] URGENCIAS ,
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL N
LIQUIDACION DE SERVICIOS ’ : } Lo
¢ . CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS , PORCENTAJE {%) CENTRO|
. U : TOTAL !
SERVICIOS NIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA . DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 300 S 8.227| $ 2.468.100 100,00%
I ) $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 2.468.100] DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
FECHA TERMINACION ,
FECHA INICIO CONTRATO 9/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
] TERMINACION ADICION CERTIFICADO -
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.639.868 1088 1 febrero-2021 $ . 2.040.636
2 2020-09-01 2020-09-30 . ‘2 $ 1.735.344 1622 2 marzo-2021 $ v . 2.468.100
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.735.344 1845 | 3 Marzo R $ 674.856
4 2020-11-01 ' 2020-11-30 4 $ 1.928.160. 2070 q Abril 3 $ 2.120.976
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.446.120 2372 5 Mayo $ 2.120.976
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 289.224 2801 6 Junio $ 1.831.752
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.024.568 62 7 Julio $ 1,928.160
. 8 $ 1.446.120 578 8 Agosto $ 2.024.568
9 $ 1.840.725 718 9 Septiembre $ 1.928.160
: 10 Octubre $ 1,446.120
11 Noviembre 5 1.928.160
12 Diclembre $ 2,024,568
'13 enero-2021. $ 1.349.712
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 24.062.769| 18 23.886.744 $ 176.025
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. N ! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
! P ! CADA OBLIGACION
Prestar servicios como conductos de ambulancia bisica o medicalizada para (2 unidad funclonal de ateniidn prehosgitalaria . . v L )
1] convenic interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre fa subred sur y [ secretaria distrital de salud, durante el tiempo de se prestan serviclos de . de segdn de actividad libro de paciéntes
con los estandares de calidad, idad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente, mensual
. . <
Dar respuesta apoftuna a cada uno de los eventos y stenciones, indicadas por la direccién centro regulador de urgencias y se reciben los d h dos por &l CRUE, do op dad a la . bos d
emergencias, realizando los traslados de paclentes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por ¢l DUES de | atencion d epacientes bajo los lineamientos establecidos recibos de pago
manera oportuna con calldad y cafider, junto con el equipo medico y técnico qua tripula en la mévil
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo turno, con registro da novedades; ademas del reporte de necesidades t .
£ del 1 da uno de ipos bi ignados at . !
3 s mpo:“ab]s de‘egad:',::;d::,um mmonay' = ¢ rada uno‘ e(:smi«:‘l‘l;pos biomédicos as-yv;:';;;_mn se actan y se realizan as actividades que son inherentes al perfil dadas por el lider de Ia triputacion cronograma de ac!i‘vidades‘
+ {suserito entre Ja subred sur y la secretaria distrital de salud.
. IDai cumplimiento a los direccionamientos dados por I direccién centro re.gulador de \{,genc’ias ¥ emeq;enaasc cumpliendo con’ | (o aaliza ;amhlo de turno en la base asignada por el centro regulador de urgenclas y
los tiempos para |z atencidn valoracién y traslads en ef programa de atencidn cumplir ¢on las indi del tas (CRUE " d ‘ fent tpulad | t bi d Jad
Yider de I triputacion {medico en movil bisica de! rhedico regutador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de | 0 BoNC1a% (CRUE), y se realizan despfazamientos estipulados por el centro tacora de traslados
atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad y eficiencla regulador de urgenclas y emrgencias (CRUE)
Revisar, verdicar y salvaguardar os elementos que hacen parte de Ja dotacién de herramientas y dispositivos de la seguridad de la
mévit a fa que se enctientra asignado, cumplir conel registro de formatos disefados, vetando por la adecuada utilizacion de los . o
S} recursos por parte del equipo médico durante la atencidn aj paciente, venficar y salvaguardar cada uno d elios equipos seaplican normas de bioseguridad segiin los proloFolos de {a su\?red Integrada de fibro de entrega de tumo
biomédlicos y de comunicacion asignados a la mévil, dar respuesta a as novedades asitenciales y administrativas aue se generan | SSTViclos de salud sur ES.E
durante el desarrollo de las actividades :
Cumplir con fa de onadas con el defas del programa de atenctén  [se da lento alas acts del contrato de acuerdo con las necesidades del de sctividad )
prehospitataria programadas por el dues y/o la subred sur £5.€ servicio _ cronograma de actividades
7 l;s demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto del contrate ::::z:r';w::r::em {a certificacion de pazy salvo delos comparendos en su efecto acuerdo de certificacion expedida por el sim




E*g ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYOR. ! N . A A -
D8 BOGATA 0.0, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . ‘ i )
YT MES ARO I ~MES I DIA : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . 2.024.636
. 8348611072 : N ,
2021} 2 2021} 03 | 08 ‘ i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS . DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
. . ' VALOR APORTADO
iTem ' N ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL - INGRESO BASE DE . “VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuates) no debe ser inferfor a
. COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ wo ’ PORVENIR 5 T45.400 | 5 145.400
SALUD j : ] COMPENSAR S 11360015 \ . 113.600
ARL ] 4 S SURA $. 908.526 S . -1 ]
CAJA DE COMPENSACION | NO . S - 259.000 ] 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ’ | _ BANCO DAVIVIENDA S.A. |mpo cuental  arorsos | NRO CUENTA] A 488402021791
\ allnS @r’f‘e/“ | M( A(/L o
. ) wrel TORRES cARMas ERNESTO 1LIANA MARCR RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

79765155 . PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION,
0 . s . v

2021-02-12




[l . .
@gﬁcompensorlm|planxlla,com . Pag. | 1det
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): CARLOS ERNESTO CORTES TORRES
No. Identificacion: CC79765155 ! '
. Direccidn: CARRERA 23D 3 41-17 SURYURANIS
. ) »
. Telefono: 6943057 :
. Correo: . ernesto0580@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8348611072
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aporta\nte s CARLOS ERNESTQ CORTES TORRES | {Numero lde Empleados i i
Tipoy nﬁmer6 de Identificacién _CcC7o765155 Pérlodp de Cbtlzéclén Salud |febrero de 2021
Nimero dé planilla 8348611072 Periodo. de Cotizacién Pensién - febrero de 2021 -
Fecha pago 20210308 - |Ntmero de Administradoras ' '
Numero de autorizacion pago  .|28137119 ;'k‘f' Total Padado r 259000
Banco : "l1023 = . “ Total Intereses deMora i
) o NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE “TOTAL PAGADO AFILIADOS
o omesot o _Porvenir f o T R
L EPSO08 " Compensar EPS S 143600 4
4
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 79765155
APELLIDOS Y NOMBRES: | CARLOS ERNESTO CORTES TORRES
cod, ps| cod. AFp |18 saLup|  1BS, BC_limc CAJAVS‘ COTIZACION |\, oR UPC COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ corzacion |  APoRTE
- &5 . - | PENSION | RIESGOS : SALUD : PENSION RIESGOS | CAJAS
o ; ; - Eeinal SUBSISTENCIA [ BANA
EPS008 | 230301 | 908526 908526 0o 0 113600 0 145400 0 0 0

\

Este documento estd clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
’ .
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41 V6
! \
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 7 Ot-mar-23 Hasta: / 31-mar.-21
Nombre del Contratista: RICARDO QUINTERQ ROSAS Cédula: 19.482317 ¢
Correo Electronica: quiro317@gmail.com Teléfonols): 3103498472 . ,
JNombre del Supervisor - Planta: ’ N Cargo: X Codigo-Grado:
Nombre def Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUSIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
' ' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003930 / Jrrocontrate] 2020 C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 318
PERFIL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: i URGENCIAS B
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ! .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (36) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TorAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS * Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCl PEDIATRICA Mostrar N
UCENEONATAL , Mostsar
UCi ADULTOS Mostrar
"{DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuitar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 240 24 7 S 8.227| § 2,171,928 100,00%
i $- - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
'
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD | Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONOQRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar,
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ) $ 2,171,928 | DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MiL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION N cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
' TERMINACION ADICION | CERTIFICADO :
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.880.888 1 enero-2021 $ 1.928.160
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.446.120 . 2 febrero-2021 $ 1.928.160
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.871.922 - 3 marz0-2021 $ 2.171.928 |
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.313.792 |- 4 Marzo $ 1.831.752
5 2020-12-01 12021-01-31 5 $ 2.080.806 5 Abril $ 1.542.528
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.120.976 K 6 Mayo $ 2.120.976
7. 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.349.712 ! 7 Junio S 1,735.344
: 8 S 1.974.480 | 8 Jullo $ 1,735.344
9 $ 2.270.652] " 718 9 Agosto ] 2.161.146
i 10 Septiembre $ 1.928.160
i1 Octubire $ 2,177.214
12 Noviembre $ 1.928.1604"
13 Diciembre $ 2.024.568 |
- T -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ¢ |VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. P . )
$ 5.977.296 r"/ $ 27.286.644 $ 25.213.440 $ ) 2.073.204
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L tipul; I :
S ES| { Las estipu zidas en la minuta } CADA OBLIGACION ) PRODUCTO O EVIDENCIA
brestar servicios como conductor de ambulancia bisica o medicalizada para la Unidad Funcianal de Atencidn Prehospitalaria | .
Convenia Interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y 2 Secretaria Distritat de Salud, durante el tiempo de |se prestan servicios de conductor de segun i de B
disponibifidad indicada en su propeesta, con'los esténdares de caidad, apor y can fa Norma de Habiftadién | mensual programacidn de actividades mensual
de Servicios de Sakud Vigente. ’ .
Dar respuesta opartuna a cada uno de fos eventos y atenciones, Indicadas por fa Direcclon Centro Regutador de Urgenctas y .
o Emergencias,reattzando fos trasados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES | *° reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en fa ) registro de atencién, bitacora de traslados
42 manera oportuma con calidad y calidez, junto can el equipo médico y tonica que triputa (3 mavl atencién de pacientes bajo los lineamientos establecidos

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE A

CTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GO-OPS-FT-11 V6

Cumpitr con el procedimiento de entrega y recibo de turna, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
administrativas y asistenclates para garantizar ta operatiidad de fa movi, verificando y salvaguardand cada uno de fos
equipos biomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por ta Unidad Funcionat de Atencién Prehospitataria
Convenio interadeinistrativa 2307027-2021 suscrito entre 1a Subed Sur y la Secretariz de Satud

Se realiza ta entrega v recibo de turno segdn los liseamientos de fa Subred Sur
. N

Jlbro de entrega y recibo de turna

4|

Dar cumplimento a los direccionzmientos dados por la Direccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, cumpliendo
con los tiempos para atencién vatoracién y trastado en el programa de atencidn Prehaspitalaria; Cumplic con las Indicaciones
del lider de fa triputacidn (médico, en méwil bisica de) médica regulador) quien define en cada caso las Instrueciones enel

se realiza el
Jiendo los tiempos

alos dif dados por et CRUE

procaso de atencién para obtener el de tas metas asignadas para el programa
eficiencia. !

. bitacora de desplazamientos

Revisar, vericar y saliaguardar los ementos que hacen parte de la dotacidn de herramientas y dispositivos de seguridad vial
d2 1a mévl a la que se encuanitre asignad, cumplic con el registro en los formatos disetados, velanda por fa adacuada

se realiza custodia durante el desarrollo de las id detos

5|uttizacidn deos recursos por parte del equipo médica durante I stencidn del paciente, verificary sahvaguardar cada uno de ; libro de Aovedades
los equipo biomédicas y da comunicacién asignados a las mdiles, dar respuesta a las Novedades Asistenciates y alamévil
i se generen d { desarrola da s activi .
Cumplir conla de conel detas delprograma deatencidn | . Ustado de asistem
6 ons por ¢l DUES /o [a SUBRED SUR ES.£. " ) e asiste a porla stado de asistencia
7|tas demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el abjeto def contsato. se cumplen con ais demas porla del programa aph libro de novedades, libro de fecibo y entrega'de turno
. ’ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODO AL QUE -
ERO DI L
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 wes A0 T MES I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.928.160
4932213
2021} 2 2021| 03 | 17 . . .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS - '
. * VALOR APORTADG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  |,c | o\ so de los ingresos mensuales) no debe serinferior a
COTIZACION APORTES un SMLMYV
PENSIONADO i NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD j COMPENSAR s 908.526 S 113,600 | 113.600
ARL ] 4 SURA ) i $ -1s -
“|cAJA DE COMPENSACION | NO - . . S 259.000 [ S ] 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A, ]ngq CUENTAI atoreos | NRO CUENTA] 6080260927

RICARDO QUINTERG RUSAS
NOMBARE COMPLETO CONTRATISTA
. ! 19.482.317

€C. NO. CONTRATISTA

’Mfu OV

LILL M MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

. o
NOMBRE DEL APOYOQ TECNICO A LA SUPERVISI
o

10N

2021-02-12
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ALCALOIA MAYOR
BE BOCOTA D G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Perfoda a Certificar: Desde: 01-mar, 21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: VEAONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ Cédula; 1.014.227.054 7
Correo Electrénica: mademaymon@hotmail.com Teldfonols): 3208561001
Nomhre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre det Supervisor - Contratista: LILTANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
, DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004065, [pfo conteato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
: LleUIDACI()N DE SERVICIOS , -
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS . UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL BE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ‘ Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA | Mostrar . Y
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS , Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar )
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH GoLTP 240 0 $ 9.870] $ 2.368.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosirar
GESTION DEL RIESGO * Mostrar :
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:. $ 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
£IECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
- FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICIO No. ADICIO op MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
FEd . TERMINACION e N ADICION C CERTIFICADG .
! 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.296.538 1089 1 enero-2021 $ 2,544,696
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 4.568.886 1621 2 febrero-2021 $ > 1,619,352
.3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 867510 1843 3 marzo-2021 $ 2.368.800
4 2020-11-01° 2020-11-30 4 $ 2.641.086 2103 4 Marzo $ 1.735.020
5 - 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.544.696 2370 5 Abril $ 1,735.020
6 2021-02-01. | 2021-02-28 6 $ 424116 2661 6 Mayo $ 1,619.352
7 2021:03-01 2021-03-31 7 $ 2.313.360 2781 7 Junio $ 2.429.028
8 $ 2.544.696 61 8 Jutlo $ 2,313.360
9 S 1.085.364 577 9 Agosto $ 2.429.028
10 $  3.197.880 720 10 Septiembre $ 1.735.020
11 Qctubre $ 2.660.364
12 Noviembre $ 2.082.024
13 Diciembre R $ 2.660.364
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 : 7.171.416 $ 30.655.548 $ 27.931.428 ' $ 2.724.120
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO )
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES ESP: ipul .
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA )
Prestar servicios como Auxillar de Enfermeria para ka Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria Convenio
Interadministrativo 2307027-2021 suscrits entre 13 Subred Sur y la Secretaria Distrital da Salud, durante el tiempo de Se prastan serviclos como Auxiliar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria sequn cién de actividad )
isponilidad indicado en su propuesta, con los estindares de catidad, y con ta Norma de Habiltacién pragramacion de actividades mensual programacidn de actividades mensua
de Servicios de Salud Vigente, . \
Jparrespuesta oportuna al direccionamiento de eventas y atencidn dada por la direccién Centro regutador de Urgendiasy
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad v continuidad da 3 téncidn duranta los pracesos de atencidn, cumplienda se reciben los despachos generados par el CAUE, generando oportunidad en L atencidn de e :;e rencién, bita de trastad
con los procedimlentos gulss y pratacolos dé fa Subred Sur para la atencién de pacientes en of progeama de atencién padientes bajo los lineamientos establecidos registra de atencion, bitacora da traslados
Prehospitataria. .
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Cumplr con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registra de novedades, ademds del
reporte de necesidades administrativas y asistendlales para garantizar la dela mévi,
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las moviles al respansable delegado por la Unidad Funcional de Atencidn

ia Convenis i 2307027-1021 suscrio entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza la entrega y ratiba de turno en las tiempos establecidos para esta actividad, st mismo se
. tepartan las novedades presentadas.

ibro de entrega y recko de tueno .

Realizar ef registro en el siitema de nformadén del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes;

ién de y control d Fichas d obligatoria, Seguridad del

4{Pactente ylo liherente ai procesa de atencidn Pre-Haspalaria, Cumplir con b resohicidn 1995 de 1999, dar respuesta a las

Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarralio de las actividades.

e realiza e) difigenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumptiendo los ineamientos
minimos de fa resoucidn 1995 de 1999, de igual forma se diigencian las demds formatos
requeridos.

registra de atencidn de pacientes ,

Cumplir ¢on las indicaciones del lider de la tripulacién (médico, &n mdwil basica daf medico regulador ) quien define en cada
cas0 I35 instrucciones en el proceso de atendidn para obtener el cumplimienta de fas metas asignadas para el programa ton
aportunidad, dispamibifidad, eficienia, dando cumplimiento a fos direccionamientos dados por I direccién centro reguladar dd
urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reparte de novedades e incidentes presentados durante
12 6peracidn, de las méwiles adscritas a la Unidad Funclonal de Atencion Convenio 2307027~
2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Sabud

se acatan y se repizan los procedimientos ordenados por el medico de I tripulacidn v/o el medico
regulador

regitros de atenclon, fibro de novedades

@

Revisar ¢ los insurnas y asignados alos de la méwnl, cumplir con el regitro en los
formatos deefiados, apayar al equipa de calidad y seguimiento en 2 revisién periddica de las ambulancias. Garantizar la
adeciiada presentacién parsonal e identificacion coma contratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blamédicos, Insumos y demds efementos de la méwi asignada, ast msmo fa entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con inventana. .

Se realizan los inventarios mensuates de I6s insumos y elementos de 1a mévi, da igual foram se
realizz el kardex diario de Jos Insumos.

farmato d inventario mensualy de kardex

~

Cumpkt con la de i con i delas
Prehospitalaria programados por &l DUES v/0 la SUBRED SUR ES.E.

del peagrama de atencion

se asisten a las reunianes programadas por la coordinacidn de APK

listado asistencia a reuniones

Las demds actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con el abjeto del cantrato.

se cumpte con las actividades asignadas por fa coordianacién del programa

T de navedades, libro de recibo y entrega dé turno

- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .

ARG MES ANO | MES ] DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

- 1036344146 .

2021]. 2 2021 03 | o8

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS
) VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DELOS  } ¢ | e ef 30% de los ingresos mensuales} no debe serinfecior 3
) coTizActoN APORTES un SMLMY |
PENSIONADO | NO PORVENIR , S 145400 | $ 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113.600 |3 + 113.600
ARL | 4 SURA . S 13 N
CAJA DE COMPENSACION i sl - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: B I BANCOBAVIVIENDA S.A. Imo CUENTAI AHORROS ] NRO CUENTAl 2 550397700035843
e /oS> |
/ VERONICA MARCELA DIAZ gmuzef . T TULANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 1.014.227.054 PROFESIONAL ESPECIALIZAOO -
CC. NO. CONTRATISTA
4 . .
5 .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION '
. Py .
2021-02-12
. .
. | .
, .
.
\
. ’ ’
|
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CQ-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar: Desde: OL-mar.-21 Hasta: 3t-mar-21
Nombre dei Contratista: lGUSTAVO ADOLFO CANOC OLARTE Cédula: 1.022.412.748
Correo Electrénlca: gavocand18@gmail.com Teléfono(s): 3186007851
[NGmbre del Supervisor : Planta: } Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Conlraﬂsll UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ -Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: ' . Cddlgo-Grado: i
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ] Perfil No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004079 {Afo Cantrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: - AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRGDE | CANT HORAS CANT HORAS : o . |porcENTAE (%) centrO
) SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tom DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA Mostrar B
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . Qcultar . ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTP 192 [¢] $ 9.8701 $ 1.895.040 100,00%
i $ - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%.
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO Most .
ostra .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD sestrac
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
SALUD PUBLICA PIC ~ Mostrac R
HONORARIOS , Mostrar
REMUNERACION Mostrar \
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 { UN MILLON OCHGCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiIL CUARENTA PESOS
N EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. : FECHA VALOR . . CUENTA SEGUN MES,
No. PRORROGA | FE . ADICION D - MES CUENTA DE COBRO , VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reenivacion | M APCON | apicion cop CERTIFICADO - A ,
1 2020-07-01 2020-08-31 L $ 5.899.063 1089 1 enero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.082.024 1621 2 fehrero-2021 3 2.544.696
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $_ 694.008 1843, ° 3 marzo-2021 $ 1.395.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.527.874 2103 4 Marzo $ 1.850.688
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2370 5 Abril B 71.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 . 5 . $ 2.313.360 2781 6 Mayo $ 2.544.696
7 2021-03-01 2021-03-31 7 S 1677186 61 7 lunio $ 2,082,024
8 $ 1567440 577 8 Julio $ ] 1.735.020
] 9 Agosto S . 2.429.028
10 Septiembre $ 1.735.020
11 Octubre B 2.660.364
12 - Noviembre $ 1,272,348
13 Diciembre $ 2.429.028
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o i . ! .
$ 7.171.416 $ 27.245.736 $ 26.532.324 $ 713.412

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta )

CADA OBUGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad fundonal de Atencion’
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y fa Secretaria Distrital da Saiud, durante el tiempo de disponitstidad Indteada en su
p(opueﬁa, cumplienda con los estsndares de caﬂdad oportunidad y con la Norma de Habilacidn de Servicios de Salud Vigente,

Coavenio

S prestan servicios como Aunliarde enfermera en a3 mévlesde stencidn pre-hastalara sepin

programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

~

Dar respuesta aportuna a) direccionamienta de eventas y atencién dado por fa direccidn Centro regutador de Urgenclas y

{DUES); Ta ¥

dea atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con
' los peacedimientos gutas y protacolps de Ja Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atecion Prehospitalaria.

s retiben fos despachos generados por ef CRUE, generando oportunidad en la atencién de pacientes

bajo los ineamientos establecidos

registro de atencin, bitacora de teaslados

Cumpi con ¢f procadimiento de entraga y récbo de programacién de actividades, con registro de navedades, ademis def reporte

w

de para garantizat la
de los equipos blomédicos astgnados a las mdwles al responsable delegado por 13 Unidad Fuacionat de Atencidn Prehospitalaria
Convenio interadministrativa 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrtal de Salud.

dela mowi, v

cada uno

Serealiza 1a entraga y recibo de turno en los tlempos establecidas para esta actividad, asl misma se

repartan las navedades presentadas.

'

fibeo de entregay reabs de tuma

Rezﬁur el reghstra én el sistema da informacion del 100% de los registros de la historia dinica, médulos de reportes, farmulacién

y control de

S

¥ Qu 3

Fichas de

obligatoria, Seguridad del Paciente ylo
Inherente a praceso de atencidn Pre-Hospitalara, Curvplir con a esolucidn 1955 dé 1999, dar respuesta s Hovedades
durante ¢f desarrolio de las actividades,

Serealiza el difigenclamienta da los registros de atendién de padentes, cumpliendo las lineamientas
minimos de fa resokucidn 1395 de 1393, de lgual forma se défigencian los demds formatos requerides.

segistra de atencién de padientes
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ALCALDIA MAYCR
DE DOGOYA B.C,

- ’ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) CO-OPS-FT-11 V6

' /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E B
|

Cumplir con las Indicaciones del lider de Ia triputacidn (médico, en méwil basica del medico regufador ) quien define en cada caso

las Insteucciones en el proceso de atenddn para obtener of cumplimiento de tas metas asignadas para of programa on . . !

aportunidad, disponibilidad, eficienia, dando cumplimiento a las direccionamientes dados por (a direcridn centro reguladorde |- se acatan y se realizan los pracedimientos ardenados par et medico de (a tripulacidn v/a ef medica . '
) . - : regstros de atencion, ibro de navedades

urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar ot decuado reporte de novedadas e Incidentes presentados durante la regutador

operacidn, de fas méviles adsentas # k2 Unidad Funcionat de Atention : Convenio 5 2307027 : . ¢ i

2021 suscrito entre ta Subred Sur y la Secretania Distrital de Satud

Revisat peri insumos y asignados a los Inventarios de fa mavil, cumpir con el registra en los

\ ‘
formatos disedados, apavar af equipa de calidad y Seguimiento en I revisidn periddica de las ambulancias. Garantizar la -
B Ik I fos it I
g personal e cma contratista de la Subred Surs mantener una adecuads custodia de los Se realizan los iaventarios mensuales de los insumos y efementos de la mdvi, de igual foram se

farmata de inventaria mensual y de kardex
equipos blomédicos, insumos y demds elementos de 12 mévil asignada, asl mkmo la entrega mensual de Informe d# actividades B

realiza el kardex drario de los insumas.
relacionadas con inventario, .

Cumplir conla i8n de actividadas conel imiento de las dal programa de atencidn !
; ! ‘ [ .
Prehaspitalarta progsamadas por ol DUES /o fa SUBRED SUR E.S£. | se asisten a a5 ceuniones programaas por la coordinacidn de APH ) listado asistencia a reunlones
8tas demis actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con &l abjeta'det contrato. se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa fibro de novedades, fibro de recbo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
ARO MES Ao T MES T DIA ; - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.544,696
49229011 . '
2021} 2 2021] 03 | 10
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTE,RIOR ENLETRAS - DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS FES/OS L -
) VALOR APGRTADO -
N Tem ' ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO,DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION . APORTES o SMUMY
PENSIONADO T NO PORVENIR S 162.900 | S 162,900
SALUD . COMPENSAR p S 127200715 127.300
ARL ‘ I 4 T SURA $ 1.017.878 3 13 -
CAJA DE COMPENSACION o st - . S 290.100 1 S 290.200
. : INFORMACION MEDIO DE PAGO - 0
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIIENDA S A. Apedcuental amorros | NRO CUENTH 488401393024 -
< . . ) 4

, /< GusTAvO Amyﬂwo OLARTE LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ . :
' : NOMBRE COMFLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR B 1

| 1.022.412.748 ! PROFESIONAL ESPECIAUZADO !

_ CC. NO. CONTRATISTA '
/

' a
. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o .

2021-02-12
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR
07 BOGATAD C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: Fimar 2l
Nombre del G FREDY BOTACHE BOGOTA Céduta: 79516326
Correo Electrénico: vandavidbotache @gmail.com Tetéfonols): 3123433000
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPFECIALIZADA No. CTO: 5124
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
iApoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003342 |afio contrato] 2020 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENGAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTas ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCi NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 252 24 $ 8.227}1 $ 2.270.652 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD © Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar,
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostray
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.270.652 | DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA IN . ADICIO! DpP MES CUENTA DE COBRO VAL GAR
1690 | epminacion | N APICON | anicion ¢ CERTIFICADO OR A PA
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.916.808 1088 1 febrero-2021 $ 2.217.384
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.410.200 1622 2 Marzo 3 O\ $ 2.270.652
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.735,344 1845 3 Marzo ' $ 1.928.160
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2,410,200 2070 4 Abrit $ 1.060,488
5 2020-12-01 2020-12-31 5 $ 2,120.876 2372 5 Mayo $ 1.928.160
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 96408 2682 6 Junio $ 2.024.568
7 $ 2.024.568 2801 7 Julio H 2.024.568
8 $ 2.217.384 62 8 Agosto $ 2,024,568
9 $ 1.297.308 578 9 Septiembre $ 2,024,568
10 $ 2.849.100 718 10 Octubre $ 2,313,792
11 Noviembre $ 1.928,160
12 Diclembre $ 2,024,568
13 enero-2021 $ 2,410,200
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 28.055.592 $ 26.179.836 $ 1.875.756
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRQLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE )
14 ECIFICAS ( L. ipulad
OBLIGACIONES ESPEC { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicias como conductor de ambulancia basica o medicalizada para s Unidad Fundional de Atencion
ia Convenio o102/2 i la Subred Sur y |2 Secretaria Distrital de Saud, durante tan servicios de conductor de ambulancia segd de actividad
1|ettiempo de dlsponl.hilv’dad indicado en se prestan servi s de conductor de ambulancia segun cronograma de as 3 libro de padentes
su propuesta, con los estandares de catidad, y con ta Norma de Habiitacion de Servicios de Safud mensua!
Vigente.
Dar respuesta opantuna a cada
uno de los eventos y atenclones, indicadas por Ja Direccian Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, reafizando los
2itrastados de pacientes asignados de acuerdo a se reclban los d?spachos generados por el CRUE, generando oportunlidad enta rectbos de pago
Cads uno de los dexpachos ordenados por el DUES de manera oportuna con calidad y calidez, junta con elequipomedicoy | 218N¢100 de pacientes bajo los lineamientos establecidos
tecnico que triputa fa movil

Piglde2







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR
NE ROGOTAD C.

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

Ehmpr o

o de entregay recibo de

de , con registro de novedades, ademés del reporte de

¥ para

laoperatividad de la movi,

mévites al responsable delegado por la Uinidad

Funclonal da Atencidn
igida Satud,

cads uno ds los equipas biomédicas asignados atas

onvenio

rito entre §a Subred Sur y 3 Secretaria

<e acatany se reafizan tas actiidades que son inherentes al perf) dadas por el kder de la tripulacion

cronograma de actividades

4

Dar cumplimineto a fos

drecclonamiantos dados por fa direccion centro regulador de rgencias y emergencias, cumpliando con los tlampos para
atenclon valoracion y traslado en el programa

de atencion Prehospitalsria; Cumplir con las indicaclones del lider de la tripulacion {médico, en mavil basica del medico

quien define e cada caso las
instrucciones en el proceso da atencion para obtener el cumpfimineto de las metas asignadas para el programa oportunidad,
disponiblidad, eficiencia,

se realiza camblo de turno en la base aslgnada por el tentro regutador de urgenclas y
emergencias (CRUE) y se realizan desplazamientos estipulados por el centro regulador
de urgencias y emergencias {CRUE)

bitacora de traslados

Revisar,

verificary salvaguardar los elementos que hacen p
movit a ta que se encuentre asignado,

cumpl con el registo en los formatos disenados, velando por Ja adecuada utifizaclon de los recursos par parte del equipo
medico durante |a steacion da! paciante,

verificar y satvaguardar cad uno de los equipo biomedicas y da comunicacion aslgnados a las movites, dar respuesta a las
Novedades Aststenciales y Adminktrativas

que se generen durante el desarrollo da lss actividades

dafa dotacion de ¥ & defa

se apllcan normas de bioseguridad segun fos protocolos de la subred Integrada de
serviclos de satud sur E.5.E.

en el libro de entrega de turno

Cumplir con la de conel de del se da alss tinentes def contrato de acuerdo con 1as necesidades ded q !
6 de atencién tal por el DUES y/o [a SUBRED SUR ES.E servic eronograma de actividades
tas demis asignadas par el sup yauesesn entregar opartunamente la certicacion de paz y salva de comparendas o en su defecto acuerdo de
7] inherentes con et objeto del contrato pago de los mbmos certificadlon expedida por ef sim
8|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEAIODO AL QUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ANO T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.217.384
m— — 48487132
2021 2 2021 03 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELDS |, \ . | 40 defos Ingresos mensuales) no debe sec Inferlor a
coTzACION APORTES o ShNY
|PENSIONADO [ o COUPENSIONES S 145400 |5 145400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113.600 S 113.600
ARL ] 4 SURA . S -
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 259.000 ] S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [wo curntal asiorros | NRO CUENTA] 4800445662

ik, RS B |

/R

/  FREDYBOTACHE BOGOTA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.546.326

CC. NO. CONTRATISTA

ILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPPEAIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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g#g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALGALDIA MAYOR ; - -
OF HOGQTA OC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre def Contratista: RUBIANO BACA DIEGO JAVIER Cédula: 80.825.616
Correo Elect(énico: juanandcross @gmail.com Teléfono(s): 3012073638
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfli PROFESIONAL ESPECIAUZAQO) No, CTO; 5124
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004050 {afo contrate] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA N
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL . )
N LIQUIDACION DE SERVICIOS :
: CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOTAL
VSERV'C'OS UNIDAD cosTOs | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear ,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS " Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar )
CONVENIO APH Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 [} 5 9.870| $ 1,776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ -1 0,00%
SIRC ‘ $ - 0,00%
RURALIDAD . ) Mostrap
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
. ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD P
GESTION DEL RIESGO Mostrar ,
SALUD PUBLICA PIC ' ' Mostrar \
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATd
P FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ‘ 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020 .
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES P )
No, PRORROGA| FEC! ICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAIN TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.412.206 1083 1 enero-2021 N 1,735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.412.206 1621 -2 febrero-2021 $ ) 1.619.352
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 231336| - 1843 3 marzo-2021 $ 1.776.600
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.660.364 2103 4 Marzo $ 1.850.688
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.850.688 2370 S Abil $ 1,735.020
6 2021-02-01 - 2021-02-28 3 $ 1.850.688 2781 | 6 Mayo $ 1,619,352
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.388.016 61 ! 7 Junio $ 1,735.020
8 $ 1.779.372 577 8 . Julio $ 1.850.688
] $ 1.658.160 720 9 Agosto $ 1.156.680
‘ 10 . Septiembre $ 1,735.020
11 Octubre $ . 1.850.688
12 Noviembre $ 1.735.020
. 13 Diciembre $ 1,735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ ‘| VALOR TOTAL DEL CONTRATO| * PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 S 25.414.452 $ 22.134.168 $ 3.280.284
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minut PROD! DE
‘ { p inuta ) CADA OBLIGACION UCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxitiar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Convenia i n ! . .
1|2307027.2021 suscrito entre 1a Subred Sury Ia Secretaria Distrital de Salud, durante e tiempo de dispanibifidad indicado en su Se prestan servicios como Auwsilar de e"‘f’"‘:’“ e 'la; :“"""e’ de T’"‘M" pre-hospitalaria segin programacitn de actividades mensual
propuesta, conlos de calidad, y con fa Norma de HabiRacidn de Servicios de Salud Vigente. programaclon de actividades mensua .
Dar respussts oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por fa direccion Centro regulador de Urgencias y .
2 jas (DUES), dota de la atenciéin durante los procesos de aténcién, cumlienda con| *¢ /212%" 108 despachos 5*"*"”;" ““" e’"CR”E'_ """"‘"‘“b‘,”"";‘“""’“’ enta atencion dz pacientes reghtro de atencidn, bitacora de traslados
) los procedimientos gulas y protocolos de ta Subred Sur para la atencidn de pacientes en el programa de atencién Prehaspitataria, 3j0 los Jineamientos establecidos
Cumptir con el procedimiento de entrega y recibo de de con d ademés del raporte]
de y ast para garantizar la detamévi, y cada uno | Se realiza ta entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se ibrod sod
3] de los equipos blomédicos asignados 2 (35 méviles al responsable delegado por Ia Unidad Funcional de Atencion Prehaspitalaria reportan las novedades presentadas. foro de entrega y recibo de tumo
Convento Interadministrative 2307027-2021 suscrito entre Ja Subred Sur y [a Secretarta Distrital de Salud.
5 T
* {Realizar el registro en el sistema de informacion de) 100% de fos registros de la historia clinica, médulos de reportes, formutacion .
de ¥ control de Fichas de b Seguridad def Paciente ylo Se realiza el difigenciamiento de los registros de atenclén de pacientes, cumplienda las lineamientos istro d o d .
#inhecente al proceso de atencién Pre-Hospitataria, Cumplir con a resolucién 1995 de 1399, dar respuesta a fas Novadades minimos de 1a resolucién 1995 de 1999, de Igual forma se dillgencian los demss formatos requeridos. Tegistro de atencidn de pacientes
Aslstenciales y Administrativas que se ganeren durante el desarrallo de las actividades.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V8

Cumplic con las indleaciones detlider de 1a tripulacién (médico, en mévit basica del medico regulador ) quien define en cada taso
las Instrucciones en ef proceso de atencién para obtener ef cumplimiento de las mietas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibifidad, eficiencta, dande cumplimiento a Jos direccionamientos dados por la directién centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte da novedades e incidentes presentados durante la
operacién, de las moviles adscritas 2 la Unidad Funcional de Atencion Convenio 2307027
2021 suscrito entre [a Subred Sur y a Secretaria Distritat de Salud

se acatan y s realizan los procedimientos ordenades por el medica de ta tripulacion y/o el medico

regutador

registros de atencion, libro de novedades

Revisar i los Insumos ¥ asignados alos i dela mévil, cumpllr con el registro en los
formatos diseRados, apoyar 2l equipo de calidad y seguimiento en la revisidn periddica de las ambulancias. Garantizar la

pr parsonal e identi como de Ia Subred Sur; mantener una adecuzda custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demis elementos de [a mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades
relaciongdas con lnventario.

Se realizan los Inventarios mensuales de los Insumos y elementos de {2 mdvil, de igual foram se

realiza el kardex diario de los insumas.

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplir ¢on la de activid con et delas
Prehospitataria programados por ef DUES y/o la SUBRED SUR ES.E. ’

del programa de atencién

se aslsten a las reuntones programadas por 1a coordinacién de APH

fistado asistencia a reuniones

Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes,con el objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianation dél programa

libro de novedades, libro de reciboy entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

80,825.616

PERIOD‘O AL QUE

cORRISPONDE EL ] FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA , .

RO ES Ty T e T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

T - 9416583116

2001 2 2021 03 | 11 ;

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
. VALOR APORTADO
[113%) ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sabre el 40% de los ingrasos mensuales) no debe serinferior a
B COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO ; [ NO PORVENIR 5 145400 [ S 145.400
SALUD : . SALUD TOTAL s 908.526 S 113600 S . 113.600
ARL . ] 4 SURA ‘ o, 5 BE i N
CAJA DE COMPENSACION ] S| - /] . 1S 259.000] S 259.000
] . INFORIIACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] sanco DEBpSOFA7 /T / /ltlpocuenta] aHomros | NRO CUENTA| N\ A\ 185045657
. UUANA‘\AARCELA RJBIANO MARTINEZ .
- L_~NoMBRE dOMPIETO CONTRATISTA AJDMBRE‘DEL SUPERVISOR : . N

PRQFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12




@wg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYDR v . *
_DEUOUOTADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
N DATOS DEL INFORME
N ;
Perlodo a Certificar: Desda: 01-mar.-21 . Hasta: , 31-mar.-21 ~
Nombre del Contratista: RUBTANO BACA DIEGO JAVIER Cédula: 80.825.616
Carreo Electrénico: juanandcross @gmail.com Teléfono(s): 3012073638
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: ,
Nombre del Supervisor - Contratista: LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 6124
Apoyo tachico a la supervision - Planta: i Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No. €T0:
DATOS DEL CONTRATO '
NO CONTRATO: 004050 Jado contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ! TUNAL . .
. LIQUIDACI()N DE SERVICIOS .
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO|
‘ VSER‘”CIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Toma DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ~
UCI PEDIATRICA Mostear
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS " Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 0 5 98701 $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ -1 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD i ; Mostrar
?ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
jostra
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar ;
SALUD PUBLICA PIC ' Mostrar \
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 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 . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No ADICION cop CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.412.206 1089 1 enero-2021 I E 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.412.206 1621 2 febrero-2021 $ 1.619.352
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 231336 - 1843 3 marz0-2021 $ 1.776.600
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.660.364 2103 4 Marzo $ 1.850.688
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.850.688 2370 5 Abril $ 1,735.020
6 2021-02-01 - 2021-02-28 6 $.1.850.688 2781 6 Mayo $ 1,619.352
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.388.016 61 ' 7 Junio 3 1.735.020
8 $ 1.779.372 577 8 . Julio $ 1.850.688
9 $ 1,658.160 720 . 9 Agosto $ 1,156.6801 .
/ 10 Septiembre $ 1.735.020
11 Octubre $ . 1.850.688
12 Noviembre $ 1.735.020
. 13 Diciembre $ 1.735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ ‘| VALOR TOTAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 25.414.452 $ 22,134.168 $ 3.280.284
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

-

Prestar servicios como Auxiliar de Enfermerfa para la Unidad Funclonal de Atencion Convenio
2307027-2021 suscrito entre Ja Subred Sury [a Secretaria Distrital de Salud, durante et tiempo de disponibilidad Indicado en su

conlos

de calidad,

dy con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Auxiliar de enfermeria e (s méwiles de atencién pre-hosphalaria segiin
programacion de actividades mensuaf

srogramatién de actividades mensual

Dar respuesta apostuna al direccionamiento de eventos y atencidn dada por la direccidn Centro regulador de Urgencias y

(DUES),

de la atencién durante los procesos de tencién, cumpliendo con!

2
los procedimientos guias y protocolos de [a Subred Sur para la atencién de pacientes en &l programa de atencidn Prehospitalaria.

8

se reciben los despachos generados por ei CRUE, generanda oportunidad en [x atencién de pacientes
bajo los Jineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

de

Cumplir con ef procedimiento de entrega y recibo de

w

de actit con registro de ademds del reporte|

y para garantizar la idad de la mévi, v
de los equipos biomédicos asignados a las movites al responsable delegado por Ja Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convento interadministrativo 2307027-2021 suserito entre I3 Subred Sur y (a Secretaria Distrital de Salud.

do cada uno

Se realiza la entrega y recibo de tumo en fos tiempos establecidos para esta actividad, asi msmo se
reportan fas novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

de ios y control de

Realizar el regiitro en el sistema dé informacin del 100% de los registros de fa historia clinica, médulos de reportes, formulacidn
i Fichas de noti bligataria, Seguridad def Paciente y ko

-

inherente al proceso de atencién Pre-Hospitataria, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciates y Administrativas que se generen durante el desarrolio de las actividades.

T

Se realiza el difigenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo los lineamientos

minimos de |2 resolucion 1995 de 1999, de Igual forma se diligencian los demis formatos requeridos.

registro de atencién de pacientes
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Cumplir con fas indicaciones del lider de la tripulacién {médico, en mévil basica det medico regulador ) quien define en cada caso
las Instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimlento de tas metas asignadas para el programa con

oportunidad, disponibilidad, eficlencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccion centro regutador de | se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de Ia tripulacidn y/o el medico . P

5 A : . " : registros da atencion, libro de novedades
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar ef adecuado reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante (a . regulador
operacidn, de las méviles adscritas a Ja Unidad Funcional de Atencion Convenio inie 2307027-

2021 suscrito entre (a Sybred Sur y Ja Secretaria Distrital de Sahud

Revisar los Insumos y asignadas a los i ios de la mévil, cumptir con ef registro en los
formatos diseftados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en 1 revisign periddica de (as ambutancias. Garantizar la
ormatos disei poyaralequipo ¥seau oen 1on pe Se pealizan los inventarlos mensuates de los insumos y elementas de [a mévd, de igual foram se
personale como de Ia Subred Sur; mantener una adecuads custodia de los !

realiza el kardex diario de los insumos, formato de Inventario mensual y de kardex
equipos biomédicos, insumos y demas elementos de 1a movil asignada, asi mismo la entrega mensual de Informe de actividades , "

relaciongdas can inventario. . . ) :

Cumpitr con la i6n de activ das con el detas del programa de atencién .
. se asisten a las reuniones programadas por [a coordinacidn de APH listado asistench i
Prehospitalarta programados por el DUES v/ la SUBRED SUR ES.E. . ) : prog per " 2doasistencia a reunones
8{tas demas actividades asignadas por ef supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrate, - s¢ cumple con las actividades asignadas por la coordianacion del programa Yibro de novedades, libro de reciboy entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i

PER! ODb ALQUE
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA ) ‘ ( .
Ao MES alio l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . 1.619.352
) T - 9416583116
2021) 2 2021} 03 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ) -
N ) . VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuates) np debe ser inferior 3
- COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO j I NO PORVENIR 3 T45.400 | 5 145.400
SALUD ] ’ SALUD TOTAL $ 908.528 S 113600 S 113.600
ARL ‘ N | a . SURA Ve $ S -
CAJA DE COMPENSACION | s1 - - 259.000 ] S 259.000

: /]
- M.\ACION MEDIO DE PAGO
- . BANCODEQY/OW / /{vpocuent] arorros | NRO CUENTA] 185045697

s

ENTIDAD BANCARIA:

"LIUANARMARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE {OMPUETO CONTRATISTA | IJDMBREVDELSUPERVISOR : ' :
i . ' ’ 80.825.616 PRQFESIONAL ESPECIALIZADO ‘
i \ . . . \ | .
€C.NO. CONTRATISTA
[}
! ' NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
4]
2021-02-12
.
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