\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDLA MAY .
_beBogaTAD. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perigdo a Cartificar: Desde: 01-abr,-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: OSCAR ALBEIRO DELGADO PRADA Céduta: 80,209,494
Correo Electronico: oscar8347@hotmail.com T 3194148603
Nombre de) Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADd No. CTO: 16124
) DATOS DEL CONTRATO ,
NO CONTRATO: 004043 Jato contrpte] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 316
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SE_RVIC‘OS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VAMORHORA Torat DE COSTOS
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 168 0 S 9,870] $ 1,658,160 100.00%
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 01/03/2020 ’ CONTRATO INICIAL 31/03/2021
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA| FECHA INICIO No., ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
f: TERMINACION ADICION - CERTIFICADO :
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5,243,616 1089 1 febrero-2021 $ 1,388,016
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1,041,012 1621 2 marzo-2021 3 1,776,600
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1,619,352 2103 3 abril-2021 B 1,658,160
4 2020-11-01 | , 2020-11-30 4 $ 1,735,020 2370 4 Marzo 3 1,735,020
5 2020-12-01 2021-01-31 s $ 115668 2661 5 Abril s 2,082,024
3 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1,850,688 2781 6 Mayo $ 1,735,020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1,272,348 61 7 Junio [ 1,041,012
8 2021-04-01 2021-04-30 8 S 1,773,828 577 8 Julio $ . 1,619,352
9 Agosto B 1,503,684
10 Septiembre S 1,735,020
11 Octubre B 1,735,020
12 Noviembre $ 1,735,020
N 13 Diciembre $ 1,850,688
14 enero-2021
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO .
$ 7,171,416 $ 21,822,948 $ 21,594,636 s 228,312

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en a minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxillar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suserito entre fa Subred Sur y la Secretaria Distritat de Salud,
durante el tiempo de di: ibilldad indicado en su p: liendo con los de calidad,
loportunidad y con la Norma de Wabilitacidn de Servicios de Salud Vigente:

presentar serviclos tecnicos como auxillar de enfermeria aph en fas areas
asisténciales a los usuarios de |a subred sur, con pleno cumplimiento de'los
estandares de calidad y opertunidad durante ei tiempo de disponibilidad indicado
en la propuesta

historlas clinicas, bitacoras y traslados

~

Cumplir can el pmcedlmiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de
novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos blomédicas asignados a las
méviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencién Prahospitalarta Canvento
interadministeativo 20311292020 saserito entre la Subred Sury (3 Secretaria Distrital de Satud. -

se responde oportunamente al direccionamiento de los eventos y atenciones que
realiza el crue gar: la op enla atencion y el
cumplimiento los procedimiento, gulas y protocolos de la subred sur

dad y <

historias clintcas, bitacoras y trastados

w

|mismo realizar el

Cumalir con fas indicaciones del lider de la tripulacién {médico, en mévil basica de! medico regulador }
quien define en cada caso lag instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las
matas asignadas paja ef programa con oportunidad, dlspbnlbllldad, eficiencia, dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por fa direccién centro regulador de urgencias y emergenclas en cada caso, asi

do reporte de el P durante fa de las

se realizo cambio de turno y |3 verificacion de! estade de los equipos biomedicos e
Insumos de la movil, reportando |as novedades al delegado d ela ambufancia y
cumpllenda con los protocatos asignados por la unidad funcional de atencion
orehospitalaria se registraran fas novedades en el libro

kardey, libro del inventario fisico entregado a

coardinacion

Py

reportes, formulacién de y control de. Fichas de notificacidn

obligatoria, Seguridad del Paciente y o Inherenta al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir can ta
resolucién 1995 de 1999, dar resp alas i
Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades

Realizar el registro en el sistema de Informacidn del 100% de los registros de fa historia clinfea, médulos de

se realizo respectiva registro de las historias clinicas en fa bitacora de traslados y
salida y entrada de los insumos y medicamentos utilizados en Ja carpeta de
inventario respectiva

registro en la bitacara de los traslados v registro de salidas
y entrada de Insumos en el libro de inventario

Cumplir con las indicaclones del lider de fa tripulacidn {médlco, en mévil basica del medico regulador )
quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de fas
metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la direccién centro fegulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi
mismo realizar et adi do reporte de e Incid

presentados durante 1 operacién, de las méviles adscritas a ta Unidad Funcional de Atencion

Pr itatarla Convenio Inter 0102/2020 suscrito entre la Subred Sur y (a
Secretaria Distrital de Salud

se cumplieron fas ordenes del medico lider de fa tripulacion para el cumplimiento de
las metas asignadas en cuanto oportunidad y eficiencia

histortas clinicas, bitacoras y traslados

alos

Rewvisar los insumos y

registro en los formatos disefiados, apoyar al N .
equipo de calidad y seguimiento en fa revisién peribdica de |las ambulancias. Garantizar |2 adecuada
presentacion personal e identificacién coma contratista de la Subred Sur; mantener una

la entrega mensual de informe de actividades r con inven

de la mavil, cumplic con el

adecuada custodia de los equipos biomédicos, insumos y demds elementos de la mavil asignada, asi misma

informar al personal respansable detegado par |3 unidad funcional de atencion
prehospitalaria de fa susubred sur para garantizar la operatividad de fa movil

verbal y escrito
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MATOR
pesogorAns. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , CO-OPSFT-11 V6
Cumplic con [a pr de actividades rel can el for delas fas det rimer respondiente en desastre y atencion diferencial en salud a personas ] ‘
7|programa de atencién Prehospitalarta programados por el DUES y/o |3 SUBRED e, P Léaﬂ ere ens P certificado
SURE.S.E. !
cumplir con las demas actividades asignadas en las moviles del progs de atencion preh. fa yque seda a las actividad, en [as moviles del programa de N . .
8 N " . N N registro en bitacoras y libro de entrega de turna
sean inherentes af perfit atencion prehospitalaria y que sean inherentes al perfil 8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO , NUMERO DE PLANILLA X .
ARO MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776,600
9418273508
2021} 3 2021] 04 | 21
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
. VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO O LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMY
[FENSIGNADO | NO COLFONDOS S 1454001 S 145,400
SALUD FAMISANAR $ 908,526 S 113,600 5 113,600
ARL | 4 SURA & S -
(CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] AV VILLAS 5.A. Jripo cuenta] avorros | NRO CUENTA] oy 86857278
/
el 7 maa
05CAR ALBE{RO DELGAQ@PRADA l!UAfA MERCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBSY COMPLETOCONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 80,209,494 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
2 .
2021-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tentificactén | v’ Razon Soctal i Clase Aportante Sucursat Principat Cludad | retetons | exonersdosern e
cC om0 DELGADO PRADA OSCAR ABERO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL e 26 214 BOGOTABOGOTA D.E. 15 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pego [ punia Planilla Umite | P Banca [ Dashora | Valor

w0003 [2020-03  [1e273s0s [s41m273508 [ 2014/04126) 2021704121 | BANCO BOGOTA 1 o] $159,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,340 6 1 $145,400 s0 $0 $145,400
EPS (ADMENISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 $0 $113,600
FAMISANAR EPSOI7 830,003,564 1 $113,600 0 s0 $113,600
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