ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde; 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratlsta: JESICA PAOLA RUBIO LOBELO Cédula: 1033.815.703
Correo Electrénico: iprubio@fucsalud.edu.co Teléfona(s): 3172770018
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Superviser - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratlsta: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006252 {Afio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: TECHOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTa DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC1 PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuftar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 192 0 $ 9.870] $ 1,895.040 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC S - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/06/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC| Clo . ADICIO CDI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICI TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADO
1 Junio $ 1,776.600
2 Julie $ 1,776.600
3 Agosto $ 1.895.040
A
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.224.840 $ 7.224.840 $ 5.448.240 $ 1.776.600

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como Teenolago en Atencidn Prehaspitalaria para la Unidad Fundional de Atencidn Prehosgitalaria, durante el

tiempo de disponibiidad indicado en su propuests,
Habifitaclén de Servicias de Safud Vigente.

con los esténdares de cafdad, ycon s Horma de

Se prestan servidios como Auxiar de enfermeria en las mévies de atencldn pre-hospitalaria segdn
programacion de actividades mensuat

programacién de actividades mensual

{DUES), Ia v

Dar raspuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dado por Ia dreccién Centro regulador de Urgenclas y

deta atencién o 1

Prehaspitataria.

2{con los procedimientos gutas y protocatos de a Subred Sur para la atencién e pacientes en ef programa de atencién

Procesos de atencidn, cumphiendo

se reciben los despachos generadas par el CRUE, generando oportunidad en fa atencién de
padientes balo los lineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados
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Cumple con el

de entrega y recibo de 60 d del

con registro d demd

3|cada uno de fos equipos blomédicos asignadas a fas del Program de Atencidn Prehospitalara, aderds de cumit con el porte
de los el dei ‘haqueta, camisa, panta'dn, botasy camé) durante el desaolio de Jas
actividades contractuates,

reporte de necesidades administrativas y asistencales para gacantizar |a operatividad de la mévil, verificando y sabvaguardando

reportan las novedades presentadas.

Se realiza la entrega y fecibo de tumo en fos tiampos establectdos para esta actividad, asl mismo se

libro da entraga y recibo de tuma

1de de dich

o de fas activit asf garantizar el uso
efectiva y oportuna con Ja lider de fa unidad funcianal o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema ds

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicas {ceular Institucionat, Tablet_.} asignados a las ambutanclas por fs Subred para
para mantener una comunicacién

Serealizaet de los registros de at d los

del 1003 de los registros de % historla clinica, médulos de repartes, formulacidn de med:camentos, fnventarios y control de

Cumpti con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a fa
el desairolta delas actividades.

y ivas que se generen durante

medicamentas, fchas de notficacén abiigatori, Seguridad de Packete 1o nherente al proceso de atencién Pre Hosptalria,

inimos def resolcidn 1995 de 1999, de gual forma se dTgentia o demls formatos
requeridos.

registro de atencién de pacentes

Cumplis con tas Indicaciones del Uder de ha tripulacidn {medico, en mévil bisica del médico regulador } quien define en cada
caso las Instrucciones en el proceso de atendién para obtener el delas metas asignadas para el
oportundad, eficiencia, dands ales
urgenciasy emergenclas en cada a0, sk misma resfizar el adecuado reparte de novedades e incidentes presentados durante
2 operacién, de fas méyles adscritas a) Programa de Atencién Prehaspitalaria.

can

dados por a direccidn centro regulador de

seacatany se tealizan tos procedimientos ordenados por el medico de la tripulacién y/o et mediea
regulador

registros de atencion, libro de novedades

Revisar Tos insumas y asignados ak deta mévl, cumplir con el registro enfos
formatos diszfados, aporar al equlpo de calidady seguimienta en a revisién perlédica de fas ambutancias. Garantizar fa

tratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equlpos blomédicos, insursos y demés elementos de I mévit as'gnada, asl mismo fa entrega mensval da Informe de actividade
refacionadas con tnventario.

Se cestizan los Inventarios mensuales de los nsumos y elementos de la mévi, de igust foram se

" realiza el kardex diaric de los insumos.

formato de kventario mensual y de kardex

Cumptie conTa d con
Prehospialaria programados por el DUES y/o Ja SUBRED SURES.E.

~

del programa de atencién

e adsten a las reuriones programadas por la coordinacién de APH

Tistado asistencia a reuniones

Las demds actividades asignadas por e sup2rvisor y que sean inherentes con et objeto det cantrata,

nte cantas asignadas por la det programa

Tibro de novedades, ibro de recbo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICDO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T mee ey T WES T YTy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
09
2021] 7 2021] o8 | 13 szesio
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEiS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALCR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre ef 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD SURA S 113.600] S 113.600
ARL [ a SURA $ 908526 ¢ TS
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 } $ 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. lTIPO cumml AHORROS | NRO CUENTAI 456870075417

Josica Lobo.

I

//

JESICA PAOLA RUBIO LOSELO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.815.703

€C. NO. CONTRATISTA

ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

-
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Bisqueda v

% Informacion gsnaral
§; Condiciones
3 Bignes ¥ senvicios
| Dotumentos dal Froveedor
Documentos dst contrao
" [nfomacién presupuesial
(7)) EJecucién del Contrato
1% Kiodificacknss del Conlrato

Incumptimizntos

Mis procesos ¥

Menis v

~ Ver contrato

@© Cancelar

:~ VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

|

UTC -5 18:51:51
Jesics Paola Rubl.

1 ¢ phgioas 22136728 Ayuda D

B| Evaluacidn de la Entidad Estatal HZ] [

* ‘Parcentale - * Recepcién de ariculos

Plan de Pagos

&Se requieren emlislones de cddigos de

autodzacién? 8 No
1d de pago Ndmero de factura - - Facha de emisién Fecha de recepclén Valor total de Ia factura ;- Estado
No extsten resultados que cumplan con los eriferios de biisqueda aspsciiicados
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por

i CERTIFICADO ARL CT0-6202-2021.pd¢ CERTIFICADO ARL CTO-B292-2021.pdf Comprader Dascargar . Detalle
0 CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO JESICA RUBIO.pdf Proveedor Cescargar  Datalle
O CUENTADE COBRO MES DE JULIO YESICA RUBIO (4).pdf Proveedor Cescargar - Detslls







El aportante Jesica Paola Rubio Lobelo, identificado con CC niimero 1033815703, aporté en nombre de Jesica Paola

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Rubio Lobelo, identificado(a) con CC nimero 1033815703 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 3 -
Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-07 y salud 2021-07 de la

siguiente manera:

EPS010

EPS Sura

ulio

$1134

$908.

230301

Porvenir

0§ Julio-2021 52651009 13/08/2021 N

«

o 30 $808.524 $145.400 $0

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Agosto de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







