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SUBRED INTEGRADA DE BERVICLIOS DE SALUD SUR B.S.E.

Lutired Iraeg gy
e Servicies 4o Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

5_&"‘ ESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hastas 2023-12-3%
Nombre el | ANGIE VANESSA PADILLA VIDES Niimero de Documento: 1013672799
Cantrativiag
Corres Electrdnico: angicvpadillal 3i@gmail.com Namere Telelénice: 3244013236
Nomhre del LILTIANA MARCELA Carua: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Ciutigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ: arge REFERENTE DIE PROCESO Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrate: 73772023 * Adio Contrato; 2003 CDP Conirato Inicial: 3224
Perfil: TECNOLOGO BN ATENCION PREITOSPIFATARTA
Dircecidn a In gque Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS v
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ . Numere o
Centro de . . . Nitmero Vilor - Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Caostos : Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales . :
. DIRECCION DE :
. V0ZTP122 SERVICIOS DE APH 180 ¢} 10814 $1946520 06.8%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO . N P - 9

- 3 1946520 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ¥ S115 MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio det Contratn 2023-10-25 :j;']‘:l de Terminacién del Coatrate | 55 1739
No. Pr(irmgﬂ ’ " Fecha Inicio Feeha Terminacion Na, Adicitn Valor Adicidn cne
1 2023-11-0% 2024-01-31 l $ 1557216 3626
2 : 2023-12-0] 2024-04-31 2 §2011404 40060

Ne. Cuenta Segin el Mes Certificadn

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

3 389304




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ¢

NOVIEMBRE 3 8676170
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
% TTRGOE $ 4347228 3 2065474 22181754
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
T [ a J EN it i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTCO DE CADA
OBLIGACION

Prestar  servicios como  lecnologo  en
Alencion Pre-Hospitalaria para la Unidad
Funcional de Alencion  Prchospitalaria
Tdurante ¢l tiempe e disponibilidad
indicado ¢n su propucsta, cumplicndo con
los estindares de calidad, oporiunidad y
con la Norma de Habilitacion de Servicios

-s¢ cumplc con fas actividades asignadas por fa

coordinacion del programa no

--libro de novedades, libro de recibe y
cnéeega de tuy

de Salud Vipente.
Dar respuesta oportuna al

diveccienamiente de evenlos y atencion
dado por Ja direccion Centro regulador de
Urgeneins  y  Cmergencias  (DUES),
garantizando la oportunidad y contintidad
de la atencién durante los procesos de
atencidn, cumpliendo con . los
procedimientos gulas ¥ prolocolos de la
Subred Sur para la alencidn de pacientes
en + el programa de atencion
Prehospitataria.

--s¢ reciben los despachos generados por ¢l CRUE,
gencrando oporlenidad en 1a atencion de pacientes
bajo los lincamientos establecidos

—registro  de  atencion,  bilacora  de

traslados

Cumplir con ¢l procedimiento de cntrega
y recibo de programacion de aclividades,
con registro die novedadcs, ademds del
reporle de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la
operstividad de la mdvil, verificando y
salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a Jas moviles al
responsable  delegado  por o Unidad
Funcional de Atencidn  Prehospilalaria
Convenio  interadministrative . 2031139
2020 'suscrito eatre la Subred Swr oy la
Secretaria Distrital de Salud.

--8¢ realiza la entrega y secibo de tumo en los
liempos establecidos para esta actividad, asi mismo
se reporian las novedades presentadas,

-libro de enlrega ¥ recibo de turno

Realizar el registro en el sisterna de
informacion del 100% de los registros de
la historia clinica, modulus de repories,

y control de medicamentos. Fichas de
notificacién  obligaloria, Seguridad  del
Pacienle y lo inherente ai proceso de
atencion Pre-Hospitalarta, Cunplir con la
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a
las Novedades Asislenciales y
Administrativas que se generen duranic ¢l
desarrollo de las actividades.

{formulacion de medicamentos, inveniarios

--Se realizan los inventarios mensuales de Jos.

insumos y elementos de la movil, de iguat forma se
realiza el Kardex diario de ios insumos.

-formato de inventario mensual y de
kardex

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPRECIVICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO BN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con las indicaciones del lider de
ta tripulacién (médico, ea movil hasica del
medico regulador } quien define en cada
caso las instrucciones en el proceso de
alencion para obtener el cumplimiento de
" las melas agignadus para ¢l programa con
aportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dande cumplimiento a lns
dircecionamientos dadoes por la dirceeion
ceniro regulador  de arpencias y
emergencias en cada caso, asi imismo

e incidentes presentados  durante  a
operacion, de las moviles adscritas a Ia
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria Convenio
interadhministralivo 2031139-2020 suscrito
entre la Subred Sur y la Secretaria
Distritat de Salud

realizar el adecuadn yeporie de novedades ||

e acalan y se realizan los  procedimicnlos
orlenades por el médico de la tripulacién yfo et

wedico regulador

—registros de atencion,

novedades

lilie  de

Revisar periddicameénte los  insumos y
medicamentos asignados a los inventarios
de la mdvil, conapliv con el registro oo oy
formatos disciiados, apoyar al equipo de
calidad 'y scguimicnto ea In revision
periddica de las ambutancias. Garantizar
la adecuada presentacion personal e

identificacién como  contratista de la
Subred  Sur; mantener una  adecuada
custodia de !os equipos biemédicos,

insumos y demis elementos de la mavil
agignids, asi mismo la entrega mensual de
informe de actividades relacionadas con
inventario.

1

-Se realizan los inventaries mensuales de los
insumos y elementos de la mévil, de igual formy se
realiza el kardex diario de los insumos.

--formato de inventario mensual y de
kardex

Cumplir  com  la  programacion  de
actividades  relacionadas < con - el
forlalecimiento de las competencias del
programa  de atencién  Prehospitalaria
programados  por ¢l DUES vyie Ia
SUBRED SUR E.S.E.

--se cumple con actividades relacionadas en el
proceso

~Informe

Las demis aclividades asignadas por el
superviser y que sean inhcrentes con ei
chjcle def contralo.

—-s¢ asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

-lista asistencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ol que corresponde ¢l

Feeha de Pagoe

Nimero de Planilla
PAgoe
Valor de Honoravips Certificados
ANO MES ANO | sus | bpia el Mes Anterior $1676170
9459995101
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Yaler honeraries certificados el mes anterior en letr UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL
aler Tumen el " letras CIENTOSETENTAPESOS |
o , Valor
Lintidades Aportautes Ingreso Base de . Valor
. . P Minimo de
a Sepuridad Soctal Cotizaciin Aporiadoe
ios Aportes
"Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1166000 $ 145000 $ 185600
ARL 4 SURA 50 5o
Caja de Compensacion NO Tolal % 336655 5371200
INFORMACION DE PAGO
Eaildad Banearin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 452900106819

P adilln

ANGIE VANESSA PADILLA VIDES

1413672799

Cbu y

{

LILIAL‘IA MARCELA RUBIANO MARTINEZ,
FROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DJ. PROCESO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

wwnsthredsiir.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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enlinea T T TToTeT \
DATCOS GENERALES DEL APCRTANTE .
ideatificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion ) Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._mn_mmm_ummzp e
CC 13672799 PAQILLA ¥IDES ANGIE YANESSA INDEPERDIENTE PRINCIPAL cr mmw BIS 2BB 88 sur BOGOTA-BOGOTA D:E. 5555593 No
CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariody Clave Tipe Fecha Pago :
Pension Salud Page Pianilla Planilia Limite Fage Banco Diss Mora Valor
207511 2023-11 335250501 9459995101 | 2023712726 2023/12/13 | BANCO DAVIVIENDA [} $353,800
LIDUIDACIOM DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

RS

$185,600

Cedige | Dias

IBC

Centra de Trabajor PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $1.160,000 §145,000 | $1,160,000 $23,200 0} " 50 s 30
Cilidas: BOGOTA Depta: BOGOTA D.2. ( 1 Afdiadas) $4,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 51,160,000 523,200 so -50 0 50
1 mnn _._Euuwﬁne _v.»n_r_.bbzn_m Wuuma_ _ ] 51,160,300 §185,600 EPSUCE| 20 41,760,000 ~5145,000 CCF2) 30 $1,180.000 523200 a 50 ol ] 50 se
Total afhiados? 1) $1,760,000 $185,500 $1,160,000 $145,000 §1,160,000 $23.200 50 50 s0 50
.
Il o oA da .
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv ” Razon Sorial . ' Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depariamenio Teléforo Excnerade SENA e
. ) : . ) ’ IC3F
€C 1013672799 | PADILLA VIDES ANGIE VANESSA INDEPENDIENTE . PRINCIPAL o7 | Cr 6BG BIS 388 88 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. ' 55595555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION k
Periodo s X " Clave " Tipe Fecha Pago .
Pension Salud - Page Flanitia Planilla Limite Pago Banto ‘ Tas Mora " valor
202311 0z3-11 | 335250501 9459995101 . 1 2023712428 073712473 | BANCD DAVIVIENDA 0 $353,800
RESUMEN DE PAGO ) )

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) . ) . ' . 1 $185,600 50. . 50 $1§5,600

PROTECCION . . | 236201 800,229,739 0 o1 S1B5,600 50 S0 5185,600

CCF (ADMINISTRADCRAS: 1) . 1 . $23,200 50 . 50 $23,200

COLSUBSIDIO . CCF2z 860,007,336 1 S $23,200 50 : 50 . $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 mn,. 50 $145,000
EPS00R 860,066,542

COMPENSAR 7 . 1 : $145,000 50 . 30 - - $145,000

MATTY AT AN ML AR R
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