SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
AL GALOEA MY
R 2 INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11V8
DATOS DEL INFORME .
Poriado 3 Certificar; Desde; . G1-Jun,-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre ded Contealtista; N JVENZGAS ROIAS AHGIE CAROLINA | Cédula: 1,010,197,408
Carten Electrdnico: aogie.zahirah18@hotmail.com Teléfonals): 3232928477
Nombro del Supetvisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nambre de) Supervisor - Cantratistar LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Pahif PHOFESIONAL £5PECIALIZADC| Ho, CTO: 5010
Apoyo teenlca a fa suparvision « Planta: Cargo: Cadigo-Grados
Apoya tecnlca a ks supervislan - Contratista: Porfil fio. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 41412021 fprocantrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL i 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS !
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRQ DE { CANT HORAS CANT HORAS PORCENTME (35) CENTRO
SERVICIOS ; UnipAo costos | estanoan ADICIONALES VALOR HomA ora ' DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS dostear | )
DIRECCION DE URGENCIAS tdostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ]
UCt PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Maostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar -
CONVENIO APH Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIC. APH GOiTP 180 0 $ 9.870| S 1,776.600 100,00%
- 0,00%
. - 0,00%
SIRC \ - 0,00%
RURALIDAD \ Mostzar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mpostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastear
HONQRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 00/100
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATS BilcIAL 30/03/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC| 10 . ADIC] <] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINIIO | cavmacion | Mo APION | 0con P ceRiFicaDD -
1
2
3
q
) 5 Mayo 5 2.724.120
3 Junio § 1.776.600
7
8 .
9
10
i1 .
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALOR TQTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 4,500,720 $ 4.678.380
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
q T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1. Prestar servicios como-auxitiar de Enfermerfa para la Unidad Funclonal de
s Atencion Prehospitalaria, durante ef tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta, cumpliendo can los estindares de calidad, opurtl{nldad yconla

Norma de Habilitacidn de Servicios de Salud Vigente,

1. Presto servicios como auxiliar de Enfermerfa parala
Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, durante el
tiempo de disponibilidad (ndicado en su propuesta,
cumpliendo con los esténdares de calidad, oportunidad y con
la Norma de Habilitaclén de Servicios de Salud Vigente, .

PROGRAMACION Y CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EMN

CADA TURHNO ASIGNADO

2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por
la direccién Centro regulador de Urgenclas y Emergencias {DUES),

R garantizando la oportunidad y continuidad de Ia atencién durante los procesos
de atenclén, cumptlendo con los procedimientos gufas y protocolos de la
Subred Sur para fa atencién de pacientes en el programa de atencién
Prehospitalaria.

2. Doy respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencidn dado por la direccion Centro regulador de Urgencias
y Emergencias {DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencién durante los procesos de atencidn,
cumpliendo con los procedimientos gufas y protocolos de fa
Subred Sur para la atencién de pacientes en ef programa de
atencién Prehospitalaria.

REGISTRO DE ATENCION A BITACORAS DE TRASLACOS YS
ERVICIOS ATENDIDOS

Pigldez
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3, Cumplir con e} procedimiento de entrega y recibo de programacidn de
actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de Ja mévil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
fas del Programa de Atencidn Prehospitataria, ademas de cumplir con el porte
de los elementos de Identificacién institucional {Chagueta, camisa, pantalén,
botas y carné} durante el desarrollo de las actividades contractuales.

w

3. Cumplo con el procedimiento de entraga y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademds del reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la mévl,
verificando y salvaguardande cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencién
Prehospitalaria, ademas de cumplir con el porte de las
elementas de identlficacién institucional {Chaqueta, camisa,
pantaldn, botas y carné) durante el desarrollo de las
actividades contractuales.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y MANEIO UBRO DE
TURNO

4. Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos {celular Institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las
actividades, asi como garantizar el uso per te de dichos dispositivos para
mantener una comunicaciér efectiva y aportuna con la lider de (a unidad
funcional o con quien lla designe, realizar el registro en el sistema de
informacian del 100% de los registros de ta historla clinica, médulos de
reportes, farmulacién de medicamentos, inventarios y control de

&

4, Doy un correcto uso a los elementos tecnolégicos {celular
Institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider
de |a unidad funcional o con quien ella designe, realizar el
registro en el sistema de Informacién del 100% de los

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ¥ AFANEID EQUIPOS
ASIGNADDS AL SERVICIO

5. Cumplir con las indicaciones del Ifder de ta tripulacién {medico, en movil
bésica del médica regulador} quien define en cada caso las Instrucciones en el
praceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas
S|Para ef programa con opartunidad, disponibilidad, eficiencla, dando
cumplimiento a los direcclonamientos dados por la direccion centra regulador
de urgencias y emergenclas en cada case, asf mismo realizar el adecuado
reporte de novedades e Incidentes presentados durante la operacidn, de las
mdviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria,

5. Cumplo con las indicaciones del lider de la tripulacién
{medica, en méuil basica del médico regulador] quizn define
en cada caso las Instrucclones en el proceso de atencldn para
obtener el cumplimjento de las metas asignadas para ef
programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando
curnplimiento a los direcclonamientos dadas por la direccién
centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso,
asi mismo realizar el adecuado reporte de novedadese
incidentes prasentados durante la operacidn, de las méviles
adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria. :

REGISTRO DE ATENCION A PACIENTES

6. Revisar periddicamente los insumos y medicamentaos asignadas a los
{nventarios de la mévil, cumplir con ef registro en jos formatos disefiados,
apoyar al aquipo de calidad y seguimiento &n la revisidn periddica de las
ambutancias. Garantizar fa adecuada presentacion personal e identificacidn

6. Reviso periddicamente los insumos y medicamentos
asignados a los inventarios de la mévil, cumplir con el
registra en los formatos disefatos, apoyar al equipo de
calidad y seguimiento en la revision periddica de las

como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipas biomédicos, insumas y demés elementos de la mévil asignada, asi
mismo la entréga mensual de informe de actividades relacionadas con
inventario.

bulancias. Garantizar la adecuada presentacién personal e
identificacidn como contratista de ta Subred Sur; mantener
una adecuada custodia de los equipbs biomédicos, insumos
y demis elamentas de la mévil asignada, asi mismo fa
entrega mensual de informe de actividades relacionadas con
inventario.

PROCEDIMIENTOS Y PROTCCOLOS (NSTAUCIONALES

7. Cumplic con la programacién de actividades relacionadas con el
7|fortaledmiento de las competencias del programa de atencién Prebospitalaria
programados por el DUES y/o Ja SUBRED SUR E.S.E.

7. Cumplo con la programacién de actividades relacionadas
con el fortalecimiento de las corﬁpetencias def programa de
atencién Prehospitalaria programados por el BUES y/o |2
SUBRED SUR E.S.E.

PRCCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSHTUCIONALES

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

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

CUANDO LO AMERITE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICDO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA »
A0 MES o) T me I DIA VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES AHTERIOR $ 2.724.320
9420379211
021 8 2021 06| 03
VALOR HOIORARIOS CERTIFICAROS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILOMES SETECIENTOS VERTICUATRO MiL CIENTQ VEINITE 00/100
~ VALOR APORTADO
frent ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALORMINIMG BELOS  § (1 o) ats de dus ingresus mensustes) na debe set Inferior a
COTIACION APORTES un SMUMY .
PENSIONADO - | NO COLPENSIONES AFP S 174.300 {5 . 174.400
SALUD COMPENSAR EPS 136.200 N 136.300
R 2 - $ 1,089.648 g - $
CAJA DE COMPESACION 1 NO - S 310.500 | § 310.700°
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S A, [meo cuertal “avomros | NRO CUENTA] 570004870455468
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VENEGAS ROIAS ANGIE CARCUNA
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,010,197,408

CC. KO, CONTRATISTA

LILIANA REARCELA RUSIANO MARTINEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADD

a

NOLAGRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

o

2021-02:12

NOtlBRE DEL SUPERVISOR

Pig2de2 N .
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aportes

Resumen General de Pago

b enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' i )
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwmwﬂm.mz> e
CC 1010197408 VENEGAS ROJAS ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 sur. # 98 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7853387 No
DATQS. GENERALES DE LA LIQUIDACION ' ’
Periodo Clave Tipe Fecha Paga I
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco : Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1023274329 9420979211 I 2021706703 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 12 $332,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. " { Identificacién Nombres Codigo |Dias 8C Aporte Codige [Dias iBC Aporte Codigo [Dias 18C - Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC , ...Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,089,648 $174,400 $1,089,648 $136,300 $1,089,648 ! $21,800| $o $o S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $1,089,648 $174,400 $1,089,648 $136,300 51,089,648 $21,800 SO $0 S0 S0
1 _hn _Ao._c“ovacm _<mzmn>m ANGIE T 14 _ 30 $1,089,648 $174,400 EPSO008| 30 §1,089,648 $136,300 CCF241 30 $1,089,648. $21,800 ! 0 50 S0 30 50 $0
Total >A.l_=NQOMA HV $1,089,648 $174,400 51,089,648 $136,300 $1,089,648 $21,800 S0 S0 S0 S0
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