@ﬁ{g’g . L ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
4 Gt A NATON , . : -
) oruLumAn e \NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-dic-2021 Hasta: ) 3die-21
ttombre del Contratista: VEHEGAS ROIAS ANGIE CAROLINA Cédulat 1010197408
Carreo Electrdnico: ' angie.zahirah18@hotmail.com Teléfonofs): 3232928477
Nombre del Supervisor - Plantay . Carga: . Codigo-Grador .
Jombre del Supervisor - € Aista: * LILIANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ perfil PROFESIOHAL ESPECIALIZADO te. CTO: 7773-2021
‘Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfil No. CTO:
' DATOS DEL CONTRATO
10 CONTRATO: 7655-2021 [ado contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3072
PERFIL: . AUXILIAR DE ENFERMERIA ’ :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS : )
UNIDAD DE SERVI(lDS’: TUNAL : .
) , LIQUIDACION DE SERVICIOS
(ENTRE) DE. CANT HORAS . CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO!
SERVICIOS D
N N UHIDAD COSTOS | + ESTANDAR | ADICIONALES VALORHORA Ton DE C0STOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ’ ' ’
DIRECCION DE URGENCIAS C . Mostiar ’ T ’
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar -
UCI PEDIATRICA Mostrar . R
UCI NEONATAL N Mostrar '
luci apuLvos S Mostrac i ’
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Ocultar )
CONVENIO APH Mostrar ) i :
SERVICIO [E AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ’ _ |aeH GO1TP122 180 S . 101071 $ ", 1.819.260 100,00%
SIRC . ’ . ] R : - 0,00%
. [rRuRALIDAD Wostrar \
HONORARIOS . - Mostrar
A - . B . i [ .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:, 1 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
. . . . '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO | 1/11/2021 1 conmmatomiaa ] 31/12/2023 '
FECHA - l V VALOR 1, CUENTA SEGUN MES . .
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
F TERMINACION o ADICION CERTIFICADO . . AGAR
___F__________________‘ I i i
DR S SN ]
11 ~ NOVIEMBRE 3 1.697.976
. . N ' 12 DICIEMBRE $ 1.819.260
| - I .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO -
S 5.639.706 $ © 5.639.706 $ 3.517.236 $ 2.122.470

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES'DURANTE EL PERIODO REPORTADO

A CTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
o CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 |iequerido para satistacer tas necesidadas da (a Subred Integrada de Servicios da Salud SWE S
otndates do caldad; eportunidad y con la norma do habiilacién de serviclas ds salud vigente

prestar senvicios como auniar da enfermeria para 2 Unidad Funcional de Atencian Prehospitalaila, duranita el tiempo

£ ] cumpkindo con los dades i6n dat programa

se cumplo con las das por la

da eventos,

Dar respuesta opoituna al ! taskados y desp

T
] ¢ dados pos la Digeccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por of Centro Regulador do wrgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando fa oportunidad, peftingicia, calidad y contiuidad do fa atenciéh pichosplataria durants los procesos do |

e rectben las despachos genesados pos ol CRUE, generando opurtnidad en Ls atencion dy pacienites
At ' .

aloracion, evaluagién y entrega del paciente a a Instiuasn do Salud, o con ks p

peograma d atencion Prehospitalaria

Imatiuclivos y protecolos da fa Subred Integrada do Servicias do Salud Sur E.S.E., para la atenclén de pacientes da!

gulas, bajo tos fineamicntos estatiecidos

(o de navadades, Lo do recibo y entrega de tuma

ruglstio de atencion, bitacota de waslados

-

Cumpte ¢on el procedanfento ds atencidn p
yio para garantizer 2 g

dad de 2 unidad mévi, verificar y salvaguardsi cada

durants & dasarrota da las actividades conbactusles,

do 1000 tipo da novedad 0 necesidades adiinlsrativas

3 [bionsédicos atignados a las unidades mbyias del Programa dg Atencibn Plenospitalatia, ademas curmpte cin el ports da
oo elumentos de dentiicacibn institucional (Chaquata, carmisa, pantalbn, botas, catn da 2 Subred y do Misi

uno do los equipos : ) \
equip S wabea 1 entrega y tectbio de Lt wn s tierpus establecidus paia esta actividad, astninose

Fepoitan Tas tovedades presentadas

Medica)

Dar un correcto y adecuado usaa os (celular {, Tabtat inchiy

. ocomunicaciones) asignados a lss unidades moules adscritas al programa ds atencion prehospitalana para el
(osarrollo do las actvidadas, ash coma garanuzar & us0 permanania ga dichos disposiivos para maritener una .
emunicacion efectiva y opartuna con a ider de fa unidad funcional 0 con quien ¢l dasigne, reatzar ¢ regisuo en el
4 |sistema de informacién del 1003 do los registros asistenciales da Wastados ylo alencianss (no mayor 2 2 heras),

ends cargadores y B

Se roslizan fos ndentarivs niensustes de los Insumusy elementos de fa mowi, de {gusl toram se
realiza el karde datlo de Jos suins.

rmbdulos da reportss, soictud da insumos medico g it ¥ contiol de med:

resolucidn 1995 da 1999, df respuesia alas
desarrolio de las actividades

notificacion obligatorsa, Seguridad dal Pacierita y lo inherents al proceso d atencion Pre-Hospitalaria, Cumpls con la .
fales y qua se generen durants el
.

tos, fichas de

Cumpls con las indicacionas del lidar de ta mpu'a’cmn {médico en las unidades mdvitss da meds

5 ia, danddo ibdst

atos dados por 12

en la de baja'complajidad (TAB) al médico regulader) quien defie en cada case Jas instrucciones en el proceso do
atencién pata obtener el cumphimiento de fas metas asignadas para el programa con opaitunidad, disponbitdad,

i j6n centro regulador de urgencrs ¥
einergencias en cada caso; as| mismo eatizar el adecuado jeparte do novedades @ incldenles prgsentados duanta ) R
opsracion de fas movies adscritas al Programa dv Atencion Pretospitalatia, siempre por niedwo dst equipo da

ana complejidad (TAM) y ' ' . N

se acatany se realizan s procesmterus ordenadus por &l medio de la uipulactinyfo ef medio

regubaduc

L eemunicacionss @ fa central y por medho do celutar y aplcalivos al piofesidna! de enlace asignado

Wbt de ntrega y recbo de o

formato de fnventariv sieasuaty de hardes

]

registiosde ateacion, bra de novedades
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6

Revisar da manera mensval medianta el médulo de inventario de la apicacish los insumos y medicamentos asignadss a
o8 inventarios do fa mévil. apdyar al equipo da cafidad y gestisn externa det programa af saguiniizno en la revisidn
mensual ds I#s ambutancias. En e dia asignado para enlrega de certificaciones de actividades ge debs presentar
personalmenta para realizar fa entrega de informe da actividadas (inventario mensual, registro d bitdcoras y registros
|asistenciates durants el mas) y revisién del cumptimientn da fas mismas,

Sn realizan los fnventarios mensuales de los Insimias v elemantos da I mavil, de igusl foram se
tealiza el kardex diacio de fos Insumos.

formiato ds inventario mensual y de kardex

Cu

mpht con la

ds

i i conel
7 [atenclén Prehospitataria pregramados por 2 DUES, I Subved Intagrada da Serviclos da Satud Sur E.S.E., ylo las
convocadas per Ia unidad funcional APH Sur.

imizato da as as del programa de

se cmple con actvidades relaclonadad en el praceso

informe

8 |lesdemas

icor y qua sean

con el objrlo del contrato se askten a las renglonss programaitas por la canrdinacidn de APH

\gnad

por el suf

. tista da asistencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION -

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . ‘

AIC MES A T es | DIn g VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.697.976

” 9427189341
2021f 11 2021) 12 | 03
. i . v
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS HOVENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
o ' ) i - VALOR APORTADO
(TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO B,\SE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre 1 404 de fos ingresos mensuates) no debe ser Inferior a
. COMZACION AP'URTES on SMUMY
PENSIONADO , | NO COLPENSIONES . S 145,400 S 145,400
SALUD _COMPENSAR . $ 508 52‘6 S 113.600 | S 113.600
ARL | 4 SURA ) TG S -
CAJA DE COMPENSACION . |7 no : S 259.000.| S 259.000-
' INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. Jiiwo cuente] ~mionnos | NRO CUENTA] . 4870455468
' )C'\w{\f\w JENedahS - W |
VF”EG/\S ROJAS /\N(‘IE CAROUNA k , LILIAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO COFJTRATISTA T NDMERE DEL SUPERVISOR N
1,010,197 408 PROFESIONAL ESPECIA[IZADO .
CC. NO, CONTRATISTA ’
N . ;
N 1]
.
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Socia Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono US:n.‘wMuommmz\y e
CC 1010197408 VENEGAS ROJAS ANGIE CARDLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 sur. # 98 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7853387 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Fecha Pago
Pensign Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias #ora Valor
2021-11 202111 1230095733 9427189341 i 2021712703 2021/12/03 { BANCO DAVIVIENDA c $275,600
LIQUIDACION DEVALLADA DE APQRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo {Dias:

Centro de Trabago: wﬁzn.mg_.ﬁ;aﬁno& $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $628,116 $16,600 50 ~ 50 . 50 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiflados) 908,526 §145,400 $908,526 $112,600 $828,116 $16,600 $0 50 50 50

s _s§£§ reneces mnie ps 5908,526 sias,00]  Epsons] 30 908,526 suse00]  coredl 20 sEA16 516,600 [3 se sol 10 50 50
Total Affliados{ 1) $908.526 445,400 $908,526 §113,600 $628,116 $16,600 50 50 50 0

Pagina 1 de 2

2021/12/03 12:4% PM







DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dy Razen Social Llase Aportante Sucursal Principaf Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mxa:m_.w%%m.mmz> e
CC 1010197408 VENEGAS ROJAS ANGIE CAROLINA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Calle 71 sur. #98 BOGOTA-BOGUTA DLE. 7853387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tino Fecha Pago
Pensign Salud Paga Planiiia Planiliz Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202111 2021-11 1238095733 9427183341 i 2021/12/03 2021/12/03 | EANCO DAVIVIENDA 0 $275,600

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRABORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008

T

Pagina2de2

906,336,00¢ 7

840,066,942 7

860,066,942 7

$145,400

$145,400

$16,600
$16,600
$113,600

$113,600

50
S0
Se

S0

S0
50
$0
50

§145,400
$16,600
$16,600

$113,600

$113,600

2021/12/03 12:49 PM
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