, % . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€ N
o i N ALCALDIA MAYOR
08 BOSAIAD & INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
DATOS DEL iNFORME
Periodo a Certificar: Desde: I . 0l-feb.-21 Hasta: 28-feb,-21
Nombre del Contratista: PENAGOS USECHE OSCAR ARLEY Cédula 80248271
Correo Electrénico: oscarspaners23@hotmail.com Teléfonols): 3223368022
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C i " LILTANA MARCELA RUBLANO MARTINEZ Perfll PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Cddlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Parfil . No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004045 [afo contrate] 2020 | C.D,P. CONTRATO INICIAL : 326
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)|
SERVICIOS ’ UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToT DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar
UC! PEDIATRICA . | Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar-
CONVENIO APH Ocultar . .
' {SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH ' GO1TP 168 $ 9.639] $ 1,619.352 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . ; $ - 0,00%
RURALIDAD * Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o:
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD stea
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS ] Mostrar
REMUNERACION ) Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ % 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 INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ' .
No. PRORROGA| FECHA No. ADICION . cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: INIIO TERMINACION ° 1ct ADICION CERTIFICADG . i
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.419.574 1089 1 febrero-2021 s 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.776.032 1821 -2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.698.920 2183 3 Marzo $ 2.255.526
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.197.692 2370 4 Abrll B  1.966.356
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2781 5 Mayo $ 2.429.028
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.696.454 61 6 Junio $ 2.544.696
) 7 Julio $ 1,966.356
8 Agosto $ 1.735.020
9 Septiembre $ 1.735.020
10 - Octubre $ 2.197.692
11 Noviembre $ to 1.735.020
12 Diciembre $ 1.850.688
13 enero-2021 B 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 25.273.448 18 23.885.442 $ 1.388.006
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: D,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios como Auufiar de Enfermeria para fa Unidad Funcional de Atenclen i Convenio i i Se prestan servicios como Auiliar de enfermerta en las mévites de at ;'é ehospitalaria segin
n i 5 de atencidn pr
1/2031129-2020 suscrito entre fa Subred Sury [a Secretarta Distrital de Salud, durante ef tiempo de disponibilidad indicado en su s e da:‘gs‘” " préhos 8 programacién de actividades mensual
propuesta, conlos estindares de calidad, v con a Norma de Habifitacién de Servicios de Salud Vigente. prog mensua

T
Dar respuesta oportuna al direccfonamiento de eventos y atencldn dado par a direccidn Centro regulador de Urgencias y

{DUES), la ¥ idad de la atencién durante fos procesos de atencién, cumplienda con
tos procedimientos gulas y protocotos de la Subred Sur para la atencidn da pacientes en ef programa de atencidn Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generanda oportunidad en la atencidn de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

~

registro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademis del reporte
de 4 i y ast para garantizar la d de fa mévil, ¥ cada uno | Se realiza la entrega y reciba de turno en fos tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
3 de Tos equipos biomédicos asignados a las méwies al responsable delegado par la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria reportan las novedades presentadas.

Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre fa Subred Sur y ta Secretaria Distrital de Salud. '

libro de entrega ¥ recibo de turmo

Realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacién
de i ¥ control de fichas de icacién obli i3, Seguridad del Paciente y lo Sa realiza ef diligenclamianto de los registros de atencidn de pacientes, cumplieado las lineamientos.
4 inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades minimas de la resolucién 1995 de 1989, de igual forma se diligencian los demis formatos requeridos.

Asistenctales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de las actividades. :

registro de atencién de pacientes

1

Cumplir con fas indicaciones del ider de Ia triputacion {médico, en mévil basica del medico regulador ) qulen define en cada caso
tas Instrucclones en el procesa de atencidn para obtener ef cumplimlento de las metas asignadas para ef programa con

oportunidad, disponbilidad, eficienda, danda cumplimiento a los direccionamientos dados por fa direccién centro regufador de | s2 acatan y se realizan los procedimientos ordenados por ef medico de la tripulacién y/o el medico ) .

. ) \ registros de atenciaf, libro de novedades
urgencias y emergentias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la . regulador
| operacién, de las méviles adscritas a la Unidad Funclomal de Atencion i Convenio 2031123

2020 suscrito entre la Subred Sur y 13 Secretaria Distrital de Satud
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o5 msumos y asignados 3 105 Te  mavil, CHmPHT o e (Sgit( €n 05
formatos disenados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en |a revisida periédica de Jas ambutancias. Garantizar la
adecuada personal e como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos biomédicos, insumos y demds elementos de 13 mévi asignada, asl mismo la entrega mensual de Informe de actividades
relacionadas con Inventario.

Se realizan los lnventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévil, de igual foram se
realiza ef kardex diario de los Insumos.

formata de Inventatio mensusl y de kardex

Cumelis conta de conel delas

Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SURES.E.

del programa da atencién

se aslsten a (as reuniones programadas por [a coardinacién de APH

listado asistencia a reuniones

g Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeta del cantrato,

se cumple con {as actividades asignadas por la coordianacidn del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .

a0 ] mes | aro 1 MES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.850.688

1035625755 . -

2021 1 2021 02 | 07 :

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
:
B VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ c\ . 1 40 de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO : : | NO PORVENIR S 1454001 S 145,400
SALUD FAMISANAR $ 908526 S 11360015 113.600
ARL | 4 SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION . | NO ; S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [xpo cuenta] anomros | NRO CUENTA} j 4870451640
‘ f B S——"
PENAGOS USECHE DSCAR ARLEY . UILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR |
. . 50248271 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
.
CC. NO. CONTRATISTA -
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN .
0
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