CADA OBLIGACION .

gaﬁg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
+ s1CALDIAMAYOR
SOIAL G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
. DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb,-21
Nombre del Contratista: MARENTES TRIVIRIO JOAN SEBASTIAN Cédula: 1015429407
Correo Electrénico: ihonsebastian@msn.com - Taléfonols): 3057153677
Nombre del Supervisor - Planta; . Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apaoyo tecnico a la supervision - Planta: i Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
: DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004066 faso contrato] 2020 | C.D.p. CONTRATO INICIAL : 32
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
€osTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIREtCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ,
UC! PEDIATRICA Mostrar .
UCI NEONATAL Meostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 168 $ 9.639] $ 1.619.352 100,00%
1 - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestat:
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.619.352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO IHICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA . ADICIO cop . * MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No ICION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 ) 2020-08-31 1 ¢ | $ 3412208 1089 1 febrero-2021
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 983178 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 1843 3 Marzo $ 1,735.020
4 - 2020-11-01 2020-11-30 4 $  2.255.526 2103 4 Abrit $ 1,735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.619.352 2370 5 Mayo $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 1850688 .2781 6 Sunio $ 1.272.348
1619352 61 7 Julio $ 1.388.016
8 Agosto $ 1.850.688
9 Septiembre $ 1.735.020
i 10 Octubre $ 1.503.684
11 Noviembre $ 1,735.020
12 Diclembre $ 1.850.688
13 enero-2021 S 1.619.352
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ . 20.010.564 $ 18.159.876 $ 1.850.688
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO
D. [3
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion h
1}2031129-2020 suscrito entre Ja Subred Sury [a Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta, cumpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con Ja Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente.

ia Convenio

Se prestan servicios como Ausillar de enfermeria en tas maviles de atencién pre-hospitalaria segin
' programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atenclén dado por Ja direccidn Centro regulador de Urgendias y

tas (DUES), i [

¥

d de la atencidn durante los procesas de atencién, cumptiendo con
fos procedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para |2 atencidn de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando opartunidad en la atencidn de paclentes
bajo los lineamieatos establecidas

registro de atencién, bitacora de traslados

de

Cumplir con el procedimiento de entrega y fecibo de
d i para garantizar la

de

con registro de novedades, ademss del reporte

w

d de la mévi,

cada uno

| Y A
de los equipos biomédicos asignados a las moviles al responsable detegado por fa Unidad Funclonal de Atencién rehospitalaria
Conveni Interadministrativo 2031129-2020 suscito entse la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza la entrega y recibo de tuma en fos tiampos establecidos para esta actividad, asi mismo s¢
reportan las aovedades presentadas,

fbra de entrega y recibo de turno

de

Realizar ef registro en el sistema de Informacion det 100% de los registros de la historia ¢linica, médulos de reportes, formulacion

y control de Fichas de

bligatoria, Seguridad del Paclertz v lo

S

Inherente af proceso de atencidn Pre-Hospitatarta, Cumplir con 1a resofucién 1995 de 1999, dar respuesta  fas Novedades
Asistenclales y Administrativas que se generen durante el desarralto de las actividades.

Se realtza el diigenctamienta de los registros de atencién de paclentes, cumplienda los lineamientos
minimos de la resoluclén 1395 de 1999, de igual forma se diligencian los demas formatos requeridos.

registro de atencién de paclentes

operacién, de las méviles adscritas a la Unidad Funcionat de Atencion
2020 suscrito entre a Sub‘red Sury fa Secretaria Distritaf de Salud

Cumplir con fas indicaciones del lider dé Ia telpulacién {médico, en méwil basica del medico regutadot } quien define en cada caso
Jas instrucciones en el praceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para et programa con

ibifidad, eficiencta, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por | direccidn centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asl mimo realizar e adecuado reporte de novedades e Incidantes presentados durante la

ia Convenlo 2031129-

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico d2 la tripulacién y/o el medico
regulador

registros de atenclon, libro de novedades
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
8 BOG

oo ' , . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-£1VE * +

Revisar los insumos y asignadas a los Inver de la mvil, cumplir con el registro en los
formatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en [a revision pertédica da las ambulancias. Garantizar la
adecuada presentacién persanal e identificacion como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos biomédicos, insumos y demas elementos de la mévil asignada, asl mismo |2 entrega mensual de informe de actividades *
relaclonadas con_Inventario, °

o

Se realizan los inventarios mensuales de los Insumos y elementos de la mévil, de igual foram se.
tealiza el kardex diado de los insumos.

formato e inventario mensualy de kardex

delas

Cumplir confa n de conelfor
Prehospitalaria programados por el DUES v/o 1a SUBRED SUR E.S.E.

del programa de atencién

se asisten a las reuniones programadas por la coordinacién de APH

listado asistencia a reuniones

Las demis actividades asignadas por &l supervisor y que sean inherentes con el abjeto def contrata.

4

52 cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

fibro de novedades, ibro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND MES o T ES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352
895758789 .
2021] 1 2021] 02 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MiL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESGS
VALOR APQRTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |\ .\ 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferiar 3
COTIZACION APORTES an SMLMY
PENSIONADO I NO COLFONDOS S 145400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
ARL | 4 SURA $  908.526, S -
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 259.0001 S 259.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [npo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI 4870416205
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MARENTES TRIVIFIO JOAN SEBASTIAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
. 1.015.429.407

CC. NO. CONTRATISTA

l&b{ﬁ U

.

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

0

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

DIRECCION:

CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 88FBIS 5A 19 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

 COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
E 5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE RS ]
TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 1015429407

JOAN SEBASTIAN MARENTES TRIVINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6632616

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO |-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7777863702 TIPO DE PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES

-2021/02/16 6:32 PM

PERIODO COTIZACION MES: enero PERICDO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:‘ ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 ‘ :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 895758789
"LIQUIDACION GENERAL T )
TOTALES
SR I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ,
800227940 | 231001 231001-COLFONDQOS 1 $ 145,400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
, SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 - EPS017-FAMISANAR 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 '$ 113,600
TOTAL PAGADO: $ 259.000

USUARIO: SO! - CC1015429407
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