SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS: DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ’ CO-OPS-FT-11 V8
' . DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: I 01-mar-21 Hasta: p 31-mar.-21
Nombre del Contratista: JOAN SEBASTIAN MARENTES TRIVIRO Cédula: 1015429407 #
Carreo Electrénico: B jhonsebastian@msn.com Teléfonols): 3505336855
INombre del Supervisor - Planta: . Cargot Codigo-Gradd:
bre del Sup e i - LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADQ No, CTO; 6124
Apoyo tecnice a la supervision - Planta: . Cargo: - Cbdigo-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ‘ 004066/ Jro cantrate] 2020 1 C.D.P. CONTRATO INICIAL : . 326
PERFIL: ) . AUXILIAR DE ENFERMERIA ) .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | {urcEncias . : . -
UNIDAD DE SERVICIOS : N TUNAL ) K
_ LIQUIDACION DE SERVICIOS
) ) CENTRO DE | CANTHORAS | | CANTHORAS . PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVEC'OS ' UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oAt . DE COSTC
DIRECCION DE AMBULATORIOS ) ' Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ) - Mostrar -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar B
UCI NEONATAL Maostrar !
UCH ADULTOS _ ' Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar . . ’
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH - GowTP 192} 0 5 9.870| $ 1.895.040 100,004
) $ -l 0,00%
. , $ - 0,00%
SIRC ) . $ - 0,00%
RURALIDAD ‘ Mostrar : - . - .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUBADANO Most .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD frosteat
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS : ’ Mostrar ; . o o . : -
REMUNERACION . Mostrar ;
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS ' '
EJECUCION PRESUPUE STAL DEL CONTRATO .
. K FECHA TERMINACION : . ' ] -
FECHA INICIO CONTRATO | 1032020 CONTRATG INICIAL 30/06/2020
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ‘ .
No. PRORROGA | FECHA INICIO . No. ADICION - VIES CUENTA DE COBRO .- VALOR APAGAR o
TERMINACION ADICION -~ CERYIFICADO X -
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.412.206 | 1 enero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 ' 2020-09-30 2 $  983.178 | 2 febrero-2021 $ 1.619.352
.3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 - 3 marzo-2021 $ 1.895.080]"
L4 2020-11-0% 2020-11-30 4 $ 2.255.526 ] Marzo $ 1.715.0201 .
.5 2020-12-01 '2021-01-31 5 $ 1.619.352 | 5 Abril $ '1.7135.020 |
6 2021-02-01 -2021-02-28 6 $ 1,850.688 6 Mayo $ . 1.735.020 |-
7 - 2021-03-01 2021-03-31 7 S 1.610.352 7 unio $ 1.272.308 |
S 1.663.704 8 Julio $ 1.438.016
' : 9 Agosto $ 1.850.688
' 10 Septiembre s 1,735,020
11 Octubre $ 1.503.684
! 12 Noviémbre $ - 1.735.020
13 Diciembre $ "1,830.688 |
- VALOR INICIAL BEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- s 7.171.416| 7 $ ) 21.674.268|7 $ 21.674.268 $ -
) .
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
" ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
rt BLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada 1a minut DUC £f -
! [s} S| AS { Las estipulad s?na a) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- {Prestar Servitios ¢Ing Auxltiar de Enfermeria para [z Unidad Funcanal de Atenclon Prehaspitalaria Convenla
. interadministrativo 2307027 2021 suscrite entre Ja Subred Sur y | Se etaria Distrital de Salud, durante el tiempo de Se prestan ger itios come Aurliar de enfermeria e tas moviles d2 atencion pre-haspitalaria segin ' n da actividad \
dispanibilidad indicads en sy propuests, cumplienda con fas esténdares de calidad, aportunidad y con la Norma de Habilitacién . , grogramacion de actividades mensust programacion da actwidades mansual
da Servicios de Salud Vigente. '
Dar vesp‘ues(a oportuna al éi.e':cianam'iema de aventas y atencién dada por la direccién Centro regulador de Urgencias v '
Emergencias {DUES), garantizardo 'a oportunidad y continuidad de Ja aténcién durante los pracesos de atencion, cumpliendo se raciben 105 despachos dos por el CRUE, g da opartunidad en fa atencion de g Jeatencidn, bis 4 .
A 3n'las grocedimientos guids yipratatolos ds la Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atencidn Bacientes bajo los Ineamientos establecidos registro de atancidn, bivacora dr tras'ados.
+|Prefospitalaria,

Pigide2







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AL GALDIA SAATOR
OF BOGOTADG

Y INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

Cumplr can ef procedimicnta de entraga y recibo de programacin de actividades, con registro de novedades, ademds del

reporte de

tada und de las equlpos biamedicos asignados a las mévies al respansable de‘egado por Ja Unidad Funclonal d2 Atencidn
hospital dmint 2307027-2021 sustrito entre 1a Subred Sury |2 Secretaria Distnta! de Salud.

gara garantizar la oparatividad de la mavil, verificando y salvaguardardo

w

ia Convenio

Se reafiza la er trega y reciba ce turno en los tiemigas estabacidos para esta actividad, asi mismo se
ceportan las novedades prasantadas

libro d» entrega v reciba de turmo

Realizar el registro en el sistema de infarmacion del 100% de los rcgls(ros dela ristoria dinica, médulos de reportes,

formulacién de m ¥ contral de med Fichas de , Seguridad del

Paciente. y lo inherenté al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con Ja resalucién 1995 de 1999, dar respuesta a las
des Asistenciales y que se generen durante e desarrolio de los actividades.

‘

o realiza el dll genciamienta de los registros de ate~cién dz paciaates, cump'lende los lineamiantos
minimas fe fa resolucion 1995 de 1999, delgual fotina sz gerclan fos camas formatos
requeridos.

registra da etancdn de pacentes

Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulaciin (médico, en mvil basica del medica regulador ) quien define en cada
caso las Instrucciones en el procesa de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas pars el programa con
oportunidad, disgonibilidad, eficlencia, danda cumpfimiente a los direccionamientos dados por [a direccién centra reguladar de
urgencias y emergencias en cada tsso, asi mismo realizar el adecuada reporte de novedades e incidentes pvesen(adus durante
Ja operacion, de las mévites adscritas a la Unidad Funclonal de Atencion 2307027
2021 suscrito entre fa Subred Sury fa Secretaris Distrital de Salud

il ia Convenia

se acatany se realizan los procudimientas ordenades gor al macico de Ia tripulacian y/o of medico
regulador

registros de atenclon, fibro de ruvedades

Revitar paridgicamente los Insumos y medicamentas asignadas a los inventarios de la mévil, cumplir con el registro en los
Iormatas diseRados, apoyar al equipe de calidad y seguimiznto en la revisién peridica de las ambulancias. Garantizar la
adecuada presentacion persoral e identifizacidn camo cantratista de ta Subred Sur; mantener una adecuad custodia de fos

@

equipas blomédicos, insumos y demis elementos de 1a movil asignada, as mismo la entrega mensual de informe da actividades
relacionadas con inventario.

Se reafizan Ins inventarios me nsuales de los insumos y vlamentas da la mvil, de igual foram se
raaliza el kardex diario de los insumos.

farmato ¢e inventario mensualy de kardax

Curnglir con la pragramacion de actividades relacionadas con el fartalecimiento da las competencias det programa de atencién
Prehospitalar'a pragramados por el DUES y/a1a SUBRED SURES E.

N

52 asistan a las ceuniones programadas par 'a caordinacion de APH .

Iistado asistencia a reunures

alLas demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con elobjeto del contrato

se cumple can fas actividades as'gnadas por la caord-ar acién del programa

Vbro de novadades, iibro de recibo y enlrega ds turna

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PERIODO AL QUE ;
Cl Q C
ConreepONDE £L FECHA DE PAG NUMERO DE PLANILLA , )
[~ aro | s ARG MES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . '1.619.352
7780896001 ‘
2021 2 2021 03 15 .
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIERTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS )
R VALQR APORTADO - .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  §(c o o 402 de los ingresos mensuales) no debe ser sfenora
R ; COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO L | NO COLFONDQOS S 145,400 | S L T 14£.400
SALUD - ‘ FAMISANAR s 908526 5 113.600} § 113,600,
ARL ) . 4 SURA - . $ -1s i -
CAJA DE COMPENSACION ] NO s S 259.000 ] S 258,000
) } ) INFORMACION MEDIC DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: - | BANCO DAVIVIENDA S.A. Treo cuenra] “anorros | NRO CUENTA| o 48704-£205
. " J - .
e basan ImuinO
. JOAN SEBASTIAN MARENTES TRIVIRO _ LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ o ‘
i NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.015.429,407 - PROFESIONAL ESPECIALIZADD
. ’ .
. CC. NO. CONTRATISTA
Lo .
. - .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION -
' [}
. ~ :
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