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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALMA MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minuta )

' o DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dasda: 01-feb.-21 ' Hasta: y  28-feb.-21
Nombre del Contratista: MARISOL MANCIPE PINZON Cédula: 51971117, j
Correo Electrénico: mariman¢ipe@hotmail.com Jéfonols) 3002643283
[ Nombre del Supsrvisor - Planta; . Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C i - ' LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIGNAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecaico a la suparvision - Contratista; i . Perfil No. CTO: N
DATOS DEL'CONTRATO .
NO CONTRATO: 007088 Jafio Contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ‘ 2756
PERFIL: / MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS :
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL K
LIQUlDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar ! .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
|UCI PEDIATRICA Mostrar , '
UCI NEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar . ' .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 174 0 $ 32.135] $ 5.591.490 100,00% -
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar . ,
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ’
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS ' Mostrar '
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ) $ 5.591..490 CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS
! . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO H
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 21/12/2020 CONTRATO INICIAL 31/01/2021
FECHA VALOR N N. CUENTASEGUN MES
No. PRORROGA No, MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
‘ FECHA\INIClO TeRMINACION| NO-ADICION | o cop CERTIFICADO
1 2021-02-01 2021-02-28 1 S 886.926 61 1 febrero-2021 $ 5.591.490
2 $ 9.021.918 577 2 )
3
4
5
6
7
8
B 9
i 10
11
12 Diciembre $ 1,542,480
. 13 enero-2021 $ _4.627.440
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATOh PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.367.954 $ 18.276.798 $ 11.761.410 $ 6.515.388
' EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
’ D.
ACI'IVIDA?ES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios Profesionales como médico para ta Unidad Funcional de Atencion Convenlo
2031129-2020 suscrito entre ka Subred Sur y Ia Secretarta de Salud, durante el tiempo de disponibilidad Indicado en su propuesta,

con los de calidad, y ¢on la Norma de Habilitaclén de Serviclos dé Salud Vigente,

CADA OBLIGACION

se prestan serviclos segin cronograma mensuat

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventas y atenclones dados por 1a Direcclon Centrg Regulador de Urgencia y
{DUES), i 2 % de la atencién medica durante las procesas de valoracidn,

i

evaluacidn, formulacin y entrega del paciente a la tnstitucién de Salud, los gutas y protocalos de

la Subred Sur para la atencidn de pacientes 20 ol programa de atencién Prehospitataria.

se atlenden los despachos dados por el CRUE

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumnplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademas del reprte|
de iales para garantizar la de Ja mévil, ¥ cada uno

¥
3| de tos equipos biomédicos asignados a fas mdvites al responsable defegado por 1a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalarta

Convento interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur 'y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza ta entrega ¥ recibo de turno segn los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrdga y recibo de turno

a

Realizar el registro en el sistema de Informacidn det 100% de [o05 registros de Ja historla clinica, médulos de reportes, formulacidn
de y controf de Fichas de obligatoria, Seguridad del Paciente y to
Inherente al proceso de Atencién Pre-Hospitataria, Ingresar en un termine no mayor a 24 Horas posterior a su diligencimiento los
certificados de defuncién, Cumplir con fa resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las A ¥ b
que se generen durante ef desarrofio de fas actividades.

se realiza el registro de historias clinicas y demas formatos Instaurados

historias clinlcas, aplicativo ruaf

Uderar el equipo de 1a mévil asignada garantizando ef cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con opostunidad y

d i dando alos di dades por la direccion centro regilador de urgencias y emergencias
én cada caso, asi mismo reallzar el adecuado reporte de novedades e tncidentes presentados durante la operacién, de las mévites
adscritas a la Unidad Funcional de Atenclon Canvenlo 2031129-2020 suscrito entre ta Subred
Sury la Secretaria Distital de Salud

se dan ordenes para |a atencion de los diferentes Incidentes

registros de atencion, libro de novedades
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personat e

relacionadas con Inventario.

———
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formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en
" -

Ja revisidn periddica de las ambulancias. Garantizar fa
de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

equipos blomédicos, insumos y demis elementos de 1a mévil asignada, ask mismo Ja entrega mensual de Informe da actividades

se revisan y se entregan las novedades de los insumos y medicamentos

formato de inventario mensualy de kardex

Cumplir confa de

conel

de las

del programa de atencion
Peehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.£. ‘

Se asiste a1as reuniones convecadas por fa coordinackén

listado asistencia a reuniones

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con &l objeto del contrato,

se cumplen con ats demas porta

det programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

Iy

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T

'

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE BL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
o 1 mes YT ] P I Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.627.440
1035891422
2021] 1 2020] 02 ] 16 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
. k p . VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [\c\ o\ 1on de tos ingresos mensuales) no deb ser inferlor a
p : COTIZACION APORTES sy
PENSIONADO | - ~ T N COLPENSIONES 3 796.200 | 5 796.800
- [SALUD SANITAS S 2314001 S 231.900
ARL 4 N\ SURA™N, $  1.850.976 3 T3 =
CAJA DE COMPENSACION Ne~ /[ \ -\ . S 527.600 | $ 528.700
‘ /A \ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1/ '\ PANCOIDAVIVIENDA 5.4. [reofuental  anosros | NRO CUENTA] 4870306125

-

(L 400

MARISOL MANCIPE PINZON

CC\ NO. CONTRATISTA

0 . .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
. '
0

2021-02-12

LUANA MARCELA RUBIANOC MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
'\ PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 10000073339,
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripcién : ‘ PagodeSuAporte |

Fecha

2021-02-16, 02:47: 14 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos " ‘enero’ de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2021
“Empresa_ ; - MARISOL MANCIPE PINZON

CEDULA CIUDADANIA CC 51971117 ,

Cédigo Sucursal (Nombrs) _ ) = -
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1035891422

Tipo de Planilla i aE

Nidmero Transacmén Bancarlal Ccus ' 895438157

Banco

Valor :
Estada de la- Transacmén
Direccién IP de Orlgen

1012) - BANCO GNB SUDAMERIS -
$ 528,700 '
Aprobada s = 0 i
10.0.19.58 ;

Total Intéreses Mora

Cédlga o : Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora
25-14 COLPENSIONES 1 $ 296.800 $0
| EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 1 $7231.900 $0.
SubTotales: $528.700 50
Total a Pagar: $ 528.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2.Pégina 1de
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Faci!, SIMPLE! -

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadoras de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada direct te por el cliente.

i€l Poder

. de lo SIMPLE}
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢! medio ambiente estd en nuestras manos.







