k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
i AL CAT e l.'A\“‘_JN
' \ prBLaoIA e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. L
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificars Desde: | 0i-nov.-21 Hasta 30-nov.-21
tHombre del Contratista: IMAREINTE FRIVIIO JOAN SEBASTIAN Cédula; 1015429407
Correo Electrénico: JHONSEBASTIAN@MSN.COM Teléfonofs): 3505336855
{tonibre del Supervisor - Plantat Cargo: Codigo-Grado:
Jombre del Supesvisor - Contratlst ULIARA MARCELA RUBIANO t4ARTINEZ Perlil PROFESIONAL ESPECIALZADO No. CTO! 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Caulgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ’ Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATO: 007665 . [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 3072 o
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERKERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TuttAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE {3} CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Mostear .
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar I
CONVENIO APH Ocultar ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 174 0 3 10.107['$ 1.758.618 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO wrost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,758,618 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS
-~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
v FECHA TERMINACION =
FECHA INIC1O CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2021 5
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO L acion | NO-ARICION | o cop CERTIFICADO
1 Noviembre $ 1.758.618
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1 N
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.639.706 S 5.639.706 $ 1.758.618 $ 3.881.088

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L ipul | i PRODUCTO O EVIDENCIA
PECI { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION

Prestar servicios como auallial 43 emtermieiia para 11 Unidad Funddonal JeATencian Praliospiialais, durante el tiRmgo tequeride [Se prestan sarvicios como Auxiliar de erfermeria en las mévites de atencion pre-hospitalails

N

para satisfacer (35 necesidades de 1y Subred lntegiada de Servicos de Satud Sur £.5.F., cmnphisindo con los sstdnd sies de cabidad, fsepanprogeamacion de actividades mensuaf programacion de actividades mensual
oportunidad y con La norma de habalitacisn de servicloy de sabud vigente,

Dar respuesta opurtuna al direcconandento de everdus, stenclones, trashadus y despachus tadus por b Direccion de Urgenctas y
Ermergencias e Salud (DUES) y por b Centro Regulador de uigencias y Energenchs {CRUE), garantizaido s oportuntdad, ser rectben 05 despadios generadas pot el CRUE, genetandu oportuiikdad en 12 stencion de pacientes
2 cahdady conti de 13 atencldn pretuspitalanka duraie bos prucesos de valoracton, evakisdény eateegadel  {bajo bos neamlentus establecidus registro de atenclon, bitacara de trastados
pactente a ta institucion de Salid, cumphendo con tos procedimbetitos, guias, lnstiuctivos y protocolus de la Subred hitvgrada de
Seiviclos de Satud Sur E.SE., para la atencton de paclentes del prograna de atencion Prehos pitalais

Cuniplit con el procedimbento de atencion pretiospitalas, cegistiando todo lpo de ivedad o necesidades adwinisteativas y/v Se prestan servicios como Auxiliar de enfermeria en fas

wmovites de atencion pre-hospitalatla segin

istenclales para garantizar L opetatividad de b unidad tndvi, verdicat y satvaguardar cada tno de los equipos bloinédicos e vealiza L entrega y recibo de tutao e os tiempos establecidos para esta actividad, ast mismo se

w

asignados alas unidades mviles del Programa de Atencidn Frehuspitalaris, adess cumphe con of parte de Jos elementas de | repoitan las tuvedadus presentadas, on de sctirkdod |
Lenificacién Institnclonal {Chaqueta, camisa, pantalon, botas, came de 12 Subred y de tstén tMédica) durante el desarrolto de programacion de actividades mensua

143 actividades contractuales,

Dar un coifecto y adecuado uso a las elanientos techotdgicos (cetubar institucional, Tablet incluyendo cargadoes y
radiocumunicaciones) aslgnadus ¢ fas unidades moviles adsentas of programs de atentda preliospitalatis para e desarotio de las,
actividades, ast como garantizar el wo permanente de dichos dispositivus para mantener una comunicaddn efedtiva y oportuna
con (3 lider deda unkdad funcional o con guinn ella desighe, 1eahzar el registio en el sistema de informacton ded 1004 de lus
Heegistros asistenciales de traslidos y/o atenciones (1o mayor a 2 horas), midutos da repottes, suhictud de insumos imedico
quirirgicos, lnvertarias ¥ conteul de medicatnentus, fichas de nutificacion vbhigatoris, Segutidad del Paciente y lo inherente 4l
piocesu de atencidn Fre-Hospitalatia, Cumplir con la resolucion 1995 de 1999, dar fespuesta 2 las Hovedades Asistenciates y
Adinlnistrativas que se generen dufante el desariollo de las actividades.

Se teahiza el dibgenciatlenta de fos segistros de atenctdn de pacientes, cumpltendo las hneamientos
minimos de laresoludidn 1995 de 1999, de iguat forma se dibgenclan los demis forimatos requeridos. registro de atencién de pacientes

Compht con s Indicaclanes del hder de £ tripuladion {oedico i |35 Gnidades movies da nediana conplejidad {TAM) y en s do
baja compleyidad (TAB) ab imedicn reguladur} quien define en cada caso Ly fustiuceiones s el proceso de atencon pats ubtens el

cumpliniiento de 135 metas ashindas para el progratns con vportunidad, dspombilidad, eftclencs, dando carpliniento a los X
v s para elpro 4 v + se acatany se reatizan lus procedimientos ardenadus por o) mshco de 1a tpulacisn y/o el medico

[

divecelonamientos dados por Lasubdineecion centio feguladon de urgenicas y winergencs e cada caso, astfnso reahzar el P70 registros de atencion, libro de novedades
et

adecuado reporte de novedades ¢ lckdentes presentadus durante Ly operacisn de las msles acritas ol Programa de Atencion
Preliospltatanla, shanpre pot media del equipu de Ladivconumicaciones 213 centraly por nedia de celular y aphcativos ol

protesional de enlace asignado.
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ES

del camplinienta de las mismas.

Revisar de manera mensuat mediante el médulo de lnventarto d fa aplicacién los insumos y medicamentos asignados a los

inventatlos de (s mévil, apovar al equipo de cafidad y gesttén esterma del o ama al seguimiento en fa teviston mensial de las
ambulanclas. En ef dia asignada para entrega de certifieactones de actiddades se dehe presentar prrsonalmente para realizar la
ntregs da informe de actividades {inventatio mensual, registra dz bitdcoras y registios aslstendiales dnsante ol mes) ¢ fevlsidn

tealiza el kardex diatlo e los dnsomos.

S2 realizan Ins hiventatios measuales de los lasumns y elenientos de iz oyl do Igeal foram se

fortmata de inventarto mensual y de kardex

~

funcional APH Sor,

Cumplic ron (2 programaclan de actividaes telacionadas con el fortalscimizuta de fas compelencias del programa de atencién
Prahospitalaria pragramados por fa OUES, 1a Subaed Integrada da Servictos de Sabid Sur £.5.E., y/o las canvocaras por (a natdad

<e ashsten alvs 1euntonss programarlss par 13 cantdinackin de ARH

tistado aslstencia a reunlones

8[. a5 demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean Inherentes con el abjto el contratn.

se cmple con fas aclbsdadas asignadas por I coondianacin det pregrama

libro de novedades, libra de recibo y entrega de tuino

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMEROC DE PLANILLA
Afio MES Aflo I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.819.260
7814118411
2021 10 2021] i1 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES AHTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
COTRACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] NO COLFONDO S 145,400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 1136005 113.600
ARL 2 SURA 5 908526 | 3 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. Invo (UEHTAI AHORROS NRO CUENTAI 4870416205

: 35{5/'\ lon

a€

MAREHTE TRIVIfIO JOAH SEBASTIAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.015.429.407

€C. NO. COI‘TRAHSTI\

a

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGON

o

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LILIAHA MARCELA RUBIAMO MARTINEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015429407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOAN SEBASTIAN MARENTES TRIVINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 88FBIS 5A 19 SUR TELEFONO: 6632616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/11/11 12:57 PM

NUMERO PLANILLA: 7814118411 TiPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1200215276
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR ; T 1 $ 113.600
SUBTOTAL: ' 1 $ 113.600
TOTAL PAGADO: $ 259.000

USUARIO: SOt - CC1015420407 PAGINA 1 DE 1
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