I

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-230,-21
Nombre del Contratista: FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ Cédula: 7705071
Correo Electrdnico: fabb1977@gimail.com 16 3507731816
JHombre del Suparvisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado;
del Supervisor - C i LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CT0; 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perlit No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 004934 lafocontrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 901
PERFIL MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE () CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanban ADIGONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCt ADULYOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oaultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIO APH GOITP 156 0 S 32,9061| § 5.133.336 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostraz
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most 2
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oetear
GESTION DEL RIESGO ostrar
{SALUD PUBLICA PiC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.133.336 | CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES ML TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
I
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fes/2021 CONTRATO INICIAL 30/09f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE [¢] . ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | reaminacion | N APIEION | spicion cop CERTIACADO
1 Mayo $ 6317952
2 Junio $ 5.923.080
3 Jullo $ 5.528.208
4 Agosto $ 5.133.336
5
6
7
8
g
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.602.580 $ 30.602.580 $ 22,902,576 $ 7.700.004
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERjODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L i la minut; PRODUCTO O EVIDENCIA
N { Las estipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION C
Prastar servicios Profesionalés como médico paﬂ la Unidad Funcianal da Atenddn Prehospitulariz, durente el tiempa de
indicado en sy da con los dares da calidad, o y con la Norma de Sa prestaran Jos serviclos de acverdo a cronograma mensual, Cronograma de actividades
{Habilitacidn de Setvicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna af de gventos y dados por ta Direccion Centro Regulador de
Urgencia y fax {! o fa de la atenddén medica durants los procesps dafSe da respuesta oportuna alos direccionamientos y stencion de paciende, de scverdo w los Historia cllnica digital
valoreeidn, avakeacidn, larmuhdén y entrega del pacienta a la 4n de Salud, tos s s ca dig!
guhis y protocolos de ks Subred Sur pars la atencidn de pacientes en ef programa de atencién Prehospitalaria,
Cumplir con el procedlmlenb de nnhepymabodn de dades, con registro de des, sdamés dell
repoite da las para garantizar Ia ividad de la mévil, verd y Se cumpla con el procedimiento da entrega y recibo de turno, de programation de actividades,
3|salvagusrdando ada uno de os -qulpos blomddicos astgnados e lzs mdviles del programa da Atencién los equipos b da la movil y se portan los elemantos de identificacion Libro de entrega de turno
ademis de cumplir con ef porta de los el de Kentificacié i 1{Chaquats, camiss, pantaldn, botasy parsonal.
cané} durante ef di Hode has
Dar un correcto uso @ kos 1, il Tablet...) aslgnados a las ambulancias por fa
Subred para el desarrolio da las actividades, a3/ como garantizar el uso parmanents de dichos dispositives para mantanar
una comunicastdn efectiva y oportuna con s fider de 2 unidud fundonal o con quisn efta designe, realizar el reghstca en €l
sistama da informaciin del 100% da los registros d fa historia clinia, médulos de reportes, farmulacidn de 52 da uso camecto a los elamentos teenologlcos asignados a la movll para mantenss a
4 ¥ control de fichas de Seguridad del Packentay fo mmuni«s.dén efectiva con la Fider da la unidad funcional, asi como sa registran oportunaments Historla clinlea digital
{inhecente al proces@ da atancidn Pre-Hospitalaria, Ingresar en un término no mayor a 24 Horss posterior a su fa3 historias clnkcas digitaesy otros formatos relaclonados con a atenclon del pacient.
{dliganciamianto los certificados da defuncién, Cumplir con b resolucidn 1995 de 1999, dar respussta a s Novedades
Asistenclales y Administrativas qua sa generen durants el desarrolio de las actividades.
liderar edequipode la i 1] i de I35 metas asignadas para el programa con
dad dando las direcck dados pot fa direccidn caatro regulador de Se dan ordenasy sa suparvisan las actividades durante la atendon de los padientas, para .
S{urgencias y mergencies e ced caso, s ik reatiza o adscusda reparta de novedisdes s inidentas cumpiirfas metas asigradas. Historia clinica digital, audiorfa de moviles.
duranta fa operacién de las méviles edscritas al Programa de Atencidn Prehospitataria.
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}, cumplir €on & registro en 108

{formatos dkeRados, npay:ralequ!yo de calidad ysegu)mhnb en fa revisidn periddica de lss : B {Sarevisa i el rlo de Iz movily se di fos formatos y se custodian
6 &n como de la Subred Sur; mantener una sdecuada custodia de Jlos equipos blomedicos y demas Insumos, 35 entrege el Informa mensual de ectividades Inventario a informe mensual,
los gquipos lnsummydemas da fa mowil msignada, asl mismo te entrega I de infornie de f oon el
activkiades raladonadas con Inventarlo,
Cumplis con l2 3 de actividad conel i de las delprogramada  |Se cumple con la de actividudes da fortak do del
atancidn Prehospitalara programados por el DUES y/o la SUSRED SUR £.5.E. programa da APH Ustada de aststencta a capacletaciones

8itas domds actividades asignadas por el superviser y qua sean inherentes con el objeto del contrato,

Sa cumplan con bas demas porel

Cronograma de actividades

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[PERIGHG AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 1 MES o T MES i oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5,528,208
— e 9421869699
2021 7 2021 08 | 03
VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS
VALOR APORVADD
frem APORTANTES D SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) sov de tos gresos mensustes) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMUMY
1;} ENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 353,800 5 404.800
SALUD SANITAS S 276400 S 316.300
ARL ] 2 SURA $ 2211283 g o -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 630.2001 5 721.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA SA. [rpo cuenra]l anorros | NRO CUENTA]016670305412
L Bt e Mf
FELLX ANDRES BERNAL BERMUDEZ LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
7.706.071 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA
°
NOMBSRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12




200rtes

Planilla Resumen

‘. s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Depar Teléf: E do SENA e
ICBF
CC 7706071 BERNAL BERMUDEZ FELIX ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CiL 150A # 101 - 20 Trr 8 Aptc | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3456926 St
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planifia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07, 1081670473 9421869699 H 2021/08/18 2021/08/03 | BANCO DAVIVIENDA [} $721,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacién Nombre y Codigo f Dias we Aporte  jCodigo] Dias BC Aporte Codlgo | Dias BT Aporte Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing j ret {tde|tae i tdpjtap] vsp i cor | vst | sin | ige {ima|vac]avp{vct] irl | vip mm_nszn
1 {cC Togﬂ IBERNAL FELIX 2514 1 30 $2,530,000] $404,800] EPSO0SE 30 52,530,000} $316,300) [} $0] 50] a 504 sof ¢ S0 S0 No $721,100]
Total Aflliados( 1) 52,530,000 5404,800} $2,530,000) $316,300) 5] 50] 501 S0 $0 S0 $721,100
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2021/08/05 10:54 AM






Pans s e

LTI AT

12 e aoaing Tt Ayade s

soon de e Bnndad Extatal - >

@ Cancetar <
el
Contrato
Rperzocion g sricules
1 de Pagas
N (Se requizeen amisiones de
{ 7 } Ejecucidn del Contrato L L S Ne
o codigos de autarizagion?
Nimere de factura Fecha do emisidn Fecha de recepeidn Valor tatal de fa factura Estado
205 qu cumplan con los eriten pacdicadss
Crest
Documnentos Ce ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargada per

Froveedar

Wictras welenels seaus pid?

Provasdor

2025 pdf

arzo 20301 CTO 2158-262

53

Marro 2621 ST0 412200

petf

2T CTO JI5S-Z020 put L5t 2621 STO 155002 paY







/AW Canadar

VRS ZOMTRAT

Ejecucidn del Contrato

Eepluat.dn el &

Porentae Recencron da

Plan de Pagos

ruquiLren emisi

. fenpid I Mo
codiges de autodzacidn?

Nimere de factura Ferha de emisian Frecha do recepeign

18 de pagu

sncdie BERETIiNRIos

olar con o3 crterias ¢e bl

AT

03
e

Cocumentos de aecucidn del <

Hombre dol archive

Descripeion

© MIAYQLTH N 4632202

MO A3 2021 FELIK SULID CTH NG 49382021 FELX
L paf YEPHALST

valor tota) de lu factura

Cargado par

P

(VO

Estado

[







