e los el tosd

astividades contractuales.

Chaquata, camis3, pantalin, botasy camd) durante el desarrollo de las

reportan kas novedidas presentadas.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periado a Cestificar Desdes 01-ago.-21 Hasta: 3i-ag0.-21
;| Nombre del C Angle Vanessa Padilla Vides Céduta: 1013672739
Correo Electrénico: anglevpadillal3@gmall.com Teléfonols): 3244013236
§Nombre del Supervisor - Planta; fargo:
Nombre del Suparvisar - Gontratista; LIJANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO 5010
Apayo tecako @ ka supervision - Planta: Cargo:
Apaya tecnlco 2 [a supervision - Contratista: PedJ Pﬁ. Ci0;
DATOS DEL CONTRATO
“{no conmrATO: 004372 [ana contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: TECHOLOGO ARH
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL
LlQUlDACIéN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO.
SERVICIOS UNIDAD CoSTOS ESTANDAR ADIIONALES VALOR HORA TOTAL OF COSTOS
‘DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrer
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
“ |DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEQNATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
{conveNIp ArH Dcubtar |
SERVICIO DE AMBULANCLAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 144 0 $ 9.870] $ 1.421.280 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - (,00%
RURALIDAD ostrar
JPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Doostrt
-fBESTION DEL RIESGO “Moyirar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
—
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.421,280 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
' EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/0s/2021 CONTRATOQNICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
, PRORROGA 3 ES CUE DE COB Lo
No, PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION op CERTINICADD M NTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Mayo 1.776.600
2 Junto 1.658,160
3 lullo 1.895.040
4 Agosto $ 1.421.280
5
6
2
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
[ 9.179.100 $ 9.179,100 $ 6.751.080 $ 2,428,020
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios camo Tecnalogo en Atenchin para fa UnidadF de Atendida durarite el . . B L
1{tempo de disporbitidad indiead: P dares de calidad yeonloMormade | =P AnlEar e h:d d:"' ! pre-hosp segin Programacitn de acthvidades mensuat
 |abltacidn de Servictos de Sahud Vizerte. programzsion de actividades mensus
Das respussta oportuna al d}eu!wm!erau de eventosy atentidn dada por 1a diceccidn Centro regudador de Urgenclasy
{ouEs), [ yeonts de ta atencién durante los pr da atensisn, se rechen los despach das por el CRUE, generanda aporturidad en 13 atencidn de
2 cantos pracedimiantos guissy protocolos de b Subred Sur para la atencidn d pacientes en e programa dé atencidn pacientes bajo os l registro de atencidn, bitacara de tradadas
Prehospitalaria,
Cumptiy con el e entrags y reckx de actividades, con registro de novedades, ademds de)
reporte de ) para garantizar dala mavi, doy 4 Do d i st
3] carta uno da los equipas blamédiens asignados a Las del Programa de Atanekdn Prehospitalarts, ademds de cumpiir can et porta | 54173 1 €ntrega y reci para esta sethidad,

Fbra de entrega y reciba dz turno

piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E ,/"
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT414 V6
Hoac ‘ Toblet_) aslgnados a las ambulzncias por ka Subred para
e di Do de |; Idads 4 et uso de dich para mantenzs 103 comunkacidn
efectiva y 0portuna cona ider e fa unidzd funclonato con qulen ela designs,realiza el registro en efssterma de $2 reatiza el di de los registras de atencidn de pacientes, fosh
4|2} 1002 d2 los registros de la Nstoria cinica, mddulos de reportes, ¥ mntml de minlmos dz la resolucl6n 1995 de 1999, de gust forma se dfigencian los demds formatns regisun de stenzlén de padentes
redicamentos, fichas da notificacidn obligitnria, Seguridad del Paciente 'y lo inheresta 3t pr de LYY i requeridos,
Cumpir con la resoluctdn 1985 de 1599, dar respruestaa fas y durants
el desytrolio de las eethvidsded.
Cumplir con lis Indicaciones del lider dé fa tripulacidn Imedico, en mdvit bisica det médico regidadar § qulen dafi cada
caso fas instruccianes en el proceso de atencidn para obtener ¢l detas metas el programa con . . .
eficdencls, dando atos dardos par b direcelén centro regutador da | & 2020 Y se realuan los procedimizntos “’f”f::;‘”’“ medeo de fa tripu'ackiny/o ef medco registros de atencian, bro de novedzdes
< Juzgenchys y eiergendiag en e2ds cazo, 3t misnto realzar o) sdseado reporte d2 navedades s ndldentes pressatados dusante et i
I3 nperacidn, de las mdviles adscritas al Programa da Ateneldn Prehaspitalaria.
Revisar s signad de 1 mévl, cumplic con el reglstro en k
formatos disefados, apoyar al equlpo de calided y seguimientns e fa revisidn periddica da las ambulanclas, Garartizar la N
tratista da s Subred Sur; mantenar una adecuada arstadia de los Sereals les de ! dela o, depuatfoum s formata de Inventaria mensual y de kardex
7  dermis elementos de ks ménl asignada, astmisma a entrega $ de fnforme do scthsid veatn elbarde Blaio da ot fnsumos.
relacionadas con Inventario,
Cumglir con la in d faclonad dek da deatendén
prehosgitatarta programados por e DUES y/o'a SUSRED SURESE. fas reuriones B de i fistado aststenchs 3 reunlones
8|Las demé P ¥ que sean Inherentes con el ableto ded contrato. k I ‘gnadas por i iibro de novedadas, titro de reciba y entrega de ena
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
'E: °5,?°’,"[D‘:UEL FECHADE PAGD RUMERO DE PLANILLA
ARoO i MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
=L L2 - ;
7 2021 08 | 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOGIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
i 1 N ’ VALUR-APORTADO
frem ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL mMoREsOBASEDE | VALORMINMIODELOS | i oot on denecer Inferiora
COTIZAGION APORTES UnSMLMY
N—
PENSIONADO | NO PROTECCION s 14540015 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 S 113.600 S 113,600
ARL [ s SURA - s 18 -
(CAIA DE COMPENSACION 1 ] COLSUBSIDIO [ 259.000 S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A |neo cuenral akormos | NRO CUENTA] 452900106819

udilon

d An&a Vanessa Padili2ides
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.672.793

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPEQALIZADO

a

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2023-02-12
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inez
S DEL APORTANTE B ) .
dv Razan Soclal :: Clase Aportante: Sucursal Principal Direcclen Ciutfad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
: L : R : I ; . ) ICBF

PADILLA VIDES ANGIE VANESSA {NDEPENDIENTE PRINCIPAL “1-Cr 68G BIS 368 88 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555585 No

5 DE LA LIQUIDACION i : : i s )
fE 2 Clave “Tipe Lo . Fecha : . Pago

i Pago Planilla; Planila: Limite - Pago N ; Baneo . Dias Mora Valor |

1090385033 5423002261 : Vo 2021/08/24 2021/08/10 | BANCO DAVIVIENDA ! of 277,200

PAGO

$145,400

. 230201 800,225,739 0 - 1 $145,400
ORAS: 1) 1 $18,200
e ccF2 860,007,336 - 1 v 518,200
ORAS: 1) 1 $113,600

860,066,942

$113,600

S0 50
50 s0
50 50
50 $0

145,400 °
145,400
$18,200
$18,200
$113,600
$113,600

2021/08/10 02:12 PM







w Went * RE

s e VEr contrato

‘@{i’aﬂﬁﬁim '

¥%

Ejecucion del Contrato

Potoantaje Recepeidn de articulos

Plan de Pagos

{56 requieren emdsiones de

R 3 St WHo
codigos de autorizacion?

id dé pago : Numero de Tacturs Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

o existen resultados que cumplan con Tos emteios de bizgueda sspecificades

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion : o o - -Nombre del archive Cargado por

i MAYQ 2021 pdl MAYO 2027 pdf Provesdor Diurariga Dt

T JUNIO 2027 puf SUNIO 2021 pdf Proveedot [

ABRIL 2028 pf ABRIL 2021 pdf Proveedot Dl

MARZC 2021 pdt MARZD 2027 palf Proveedaor

| uNOpdt

o duwopdt o Proveedor

o MAYO pdf , , MAYO.pdi Proveeduor - Dsmiaria

JULIO podt JULIO b Proveedns Drpss g BEELE

Borar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >







