g*g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA MAYOR
ot BogOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortificar: Desde: 01-sep.-2% Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: MARICELA ROJAS CASTRO Cédula: 52.870.681
Corrao Electrénico: ma ri'et.BBl@xahoo.es Teléfono(s): 3185985306
§Nombre del Supervisor ~ Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
[Apoyo tecnico a ta supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
lApoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004716 [aio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 591
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERA
'DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCTIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TunAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 240 48 $ 9.870| $ 2.842.560 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
IRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar.
SALUD PUBLICA PIC Mostrar,
HONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.842.560] DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS Mit QUINIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA IN: . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CbP CERTIFICADO
1 $ 4.204.620 991 1 Mayo S 2.724.120
2 Junio $ 2.487.240
3 Julio $ 2.724.120
o agosto $ 2.013.480
5 septiembre $ 2.842.560
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 13.383.720 $ 12.791.520 $ 592.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
5 . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGAGION PRODUCTO O EVIDENGA
Prostar servicios como auxilier de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehosphalaria, durante of tiempo de se neoitar d 2t moviles de atencid
1 i indicado en su propuesta, P dares do caidad, y con ta Narma d P e m’ o de a:;v:;;’ﬁ P s programaclén de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente. programacion v
Dar respuesta oportuna al direccianamiento de eventes y atencién dado por a direcqién Centro regutador de Urgenclas
{DUES), la \4 de la atencion durante los procesos de atencién, cumpliendo se reciben los d w dos por el CRUE, ge o en la atencisn de eghstro de atancion, bita detraslad
2con tos v dela para la atenclén de ! programa de atencién sacientes bajo los lineamientos estableckios fegitra de atencion, bitacora detrasiades
Prehospitalaria,
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Cumpliccon el procedimiento de entregoy reclbo de programaclén do actwidades, con egiiro de nwmams, ademas del

para garantizarla delambv, "
3}cada uno de los equipos blomédicos eignados a s del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademis de cumpls con efporte | Y512 B entremay d esta actvidad, asi misino s Jibro de entregay recibo de turmo
de los clomentos d (Chanuets, camisa, pantalén, botas y caré) durante e desarrollo de las feportan as novedades presentadas.
actividades contractuales.
Dar un correcto uso a los element, Tablet... asignados a porlaSubred para
ol desarrollo do tas actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispasitives para mantener una comunicacién
efoctiva y oportuna con a lder de Iz unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema Se realiza el delos registros de atencién de pacientes, fos
] del 1005% de fos regstros de la historia ciiica, madulos d reportes, do y control de minimos do l resolucion 1995 de 1999, de fgualforrma e diigencian los demas formatos cegistro de atencién de paciertes
medicamentos, fichas de notificacion obligatoria, Seguridad del Paciente 1o inherente al proceso do atencién Pre-Hozpitalaria, requerldos.
Cumplircon o resolution 1995 de 1999, dar respuesta a s y se generen durante

ol desarrollo de Las actividades.

Cumplir con las lndicaclones del tider de fa tripulacién [medico, en movil bisica del médico regulador ) quien define en cada

caso las ol proceso. di i6n para obtener ¢l de tas metas asignadas para el programa con y
se acata codi s ] aclé
dod, efictencia, dand ’ oot o direcci e iodor e 5% 36atany serealizan los procedimientos or:inr:j::: rpnre medico de ta tripulacién v/o el medica o stendion, bro de rovedades
urgencias y emergencias en cada caso, ast mismo realizar ¢) adecuado reporte d dades e incid durante =B

la operacién, de las moviles adseritas al Programa de Atenclon Prehospitataria.

Revisar periodicamente los Insumos y ignados a k de ka movil, cumplir con el registro en los
I
formates diseRados, apoyar al equipo de calidad y segulmiento en fa sevision periédica de las ambulanclas. Garantizar la Se cealizan los Invontarios menstales de Jos Insumos y elementos de la movil,de fgual foram se
personal e de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los {ermato de inventario mensual y de kardex
realiza el kardex diarlo de los Insumos.,
) insumos y dermas els dela il asignada, asi mismo la entrega i de Infe

relacionadas con Inverttario.

Cumplie con |2 de conel del del d T
i asisten a las reunion la de APH Jistada asistencia a reuniones
7| brehospitalaria programados por ¢l DUES y/o ta SUBRED SURES.£. seastena pet la asistencia 2 reunion
gfLasd tgnados por ¥ que sean Inherentes can el obj se cumple con ignadas por la del pragrama libro de novedades, libra de recibo y entrega do tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
mﬁ ARO T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.013.480
9424061491
2021] 8 2021f o9 | 13 "
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCGIENTOS OCHENTA PESQS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"Gc';i:“ sgszni VALOR:";:;?; PELOS | ¢ rbro el 40% de los ingresas mansualas) no debe ser Infarfor a
un SMLMV
|PENSIONADG | NO PROTECCION S 1454001 S 145.400
SALUD FAMISANAR 113.600 113.600
ARL | s SURA $  908.526 2 ~ g
CAJIA DE COMPENSACION | S - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. |npo cuenta] avoreos | NRO CUENTA] 9270364616
MARICELA ROJAS LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
- NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

52.870.681 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

o]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Ejecucitn det Contrato
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13 ga page: Namero defactura: ' Fecha de. emision - : Fecha de recepcion. ‘Valor xotal de lg focture i Exbido.
N, e;v&'sn renRaYIS, i2n £oit {3 ertense ge bi::uéas
e
Documentos de gjecucion del contrato
: Descripcidn Nombre dai archive Cargudo por

] MARICEL;‘\ ROJAS - CLUENTA BE COBRO.pAT MARICELA RQJAS - CUENTA DE CORRO pat Proveadar

] RAYC CTN NO 4718-2021 IMARICELA ROJAS.pal HAYG CTN NQ 4716-2021 MARICELA ROJAS pefl Provesdor

It JUNIO CTLNC 4743-2021 MARICELARCJAS paf JUMIO CTN NG 4716-2021 MARICELA RQUAS paf Provesdar

[ mancels fojas ($).paf manceis rajas (5).p8f Proveador
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