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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 01-feb.-21 Hasta: . 28-feb.-21
Nombre del Contratista: LIZCANO MARIBEL Cédula 26586098
Corrao Electrénico: ardillitaph@hotmail.com Teléfono(s): 3114483713
Nombre det Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado}
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIAMA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: B 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: T Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004017 [afo contrate 2020 |  C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE %) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar ,
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 168 0 $ 9.639] $ 1.619.352 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.619.352| UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO (NICIAL 30/06/2020
: FECHA ‘ VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.874.626 1039 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.412.206 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  462.672 1843 3 Marzo 3$ 2.197.440
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.698.920 2103 4 v Abril $ 1.619.352
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.735.020 2370 5 Mayo $ 1.850.688
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.850.688 2781 6 Junio $ 1,850.688
" 7 $ 1.349.460 61 7 Julio s 1.735.020
. 8 Agosto $ 2.197.692
9 Septiembre B 1.735.020
10 Octubre $ 2.197.692
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diclembre $ 1.735.020
13 enero-2021 $ 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 22,555.008 $ 22,323.672 $ 231.336
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ i ) CADA OBLIGACION . T
Prestar serviclos como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion i ia Convenia i i . N " N N
1]2031129-2020 suscrito entre Ia Subred Sury b Secretaria Distital de Salud, durante el lempo de disponibilldad indicado ensu | °° Prestan senvicios como Auitar de E"'?'m:"’ o '_3: :‘M“ de Te""é" pre-hospitalatia segin programacion de actividades mensual
propuesta, conlos decalidad, y con la Norma de Habifitacién de Servicios de Salud Vigente. programacion de actividades mensual
Dar respuesta oportuna aj direcclonamiento de eventos y atencién dado pof la direccion Centra regulador de Urgencias y 3
(DUES), 1a op do1a atencién durante os procesos de atenclén, cumpliendo con| 56 26108 despachos generados por el CRUE, generando opartunidad en'a atencidn de paclentes registro de atencién, bitacora de traslados
- " bajo los lineamientos establecidos
los procedimientos gulas y protocoles de la Subred Sur para la atencién de pacientes en e} programa de atencién Prehospitalaria. .
.
Cumplir con ef procedimiento ds entrega y recibo de programacion de actividades, con cegistro de novedades, ademas del reporte .
de ini ivas y asi i para garantizar la f d de la mewil, ¥ cadauno | Serealizala entrega y recibo de tumo en las tiempos establecides para esta actividad, asi mismo se. ibro d b d
3} de tos equipos blomédicos asignados a 1as méviles al responsable delegado par [ Untdad Funcional de Atencion Prehospitalaria : reportan las novedades preséntadas. ibro de entregay recibo de turno
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscnto entre |a Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud. .
Realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de eportes, formutacién
de medi inventarios y control de Fichas de én obligatoria, Seguridad del Paciente y fo Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencion de pacientes, cumpliendo los lingamientos st de atencién d
Hinherente al procaso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con fa resolucion 1955 de 1999, dar respuesta a las Novedades minimos de (a resolucién 1995 de 1999, de igual forma se diligencian los demas formatos requeridos. registro dedtendion e pacientes
Asistenciales y Adminlstrativas que se generen durante el desarrallo de las actividades.
Cumplir con las indicaciones del fider de 12 tripulacién (médico, en mévi basica del medica regulador ) quien define en cada caso
135 instrucclones en el procesa de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
opoitunidad, disponibilidad, eficlencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por ta direccidn centro regulador de | se acatany se realizan los procedimientos ordenados por ¢l medica d la tripulacién /o el madico
" " registros da atencion, libro de novedades
urgencias y emergencias en cada caso, ast mismo realizar el adecuado reporte de novedades e ncidentes presentados durante la regulador !
operacion, de fas méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion i Convenlo s ivo 2031129~
2020 suscrito entre la Subred Sury 1a Secretaria Distrital de Salud
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Revisar periddi los insumos y asignados alos fos de la mévil, cumplir con el registro en los
formatos disefiados, apoyar al equlpo de calidad y seguimiento en la revisin periédica de Jas ambutancias, Garantizar fa
adecuada presentacién personsl e identificacién como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos biomédicos, Insumos y demds elementos de la mévii asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con _inventarig.

Se reaftzan los inventarlos mensuales de los Insumos y elementas de fa mévil, de igus! foram se

realiza el kardex diaric de los insumos.

formato de inventario mensual y de

kardex

Cumplic conta i6n de activi conel for ento de las \ del programa de atendién

Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

se aslsten a fas reunlones programadas por la coordinacian de APH listado asistencia a reuniones

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el obfeto det contrato.

se cumple con fas actividades asignadas por la coordianatién del programa

bro de navedades, libro da recibo y entrega de turno

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO ‘AL QuUE
conRISoONDE FL FECHA DE PAGO ‘ NUMERO DE PLANILLA
a0 | wes o 1 e T Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.850.688
9416070438 A

2021 1 2021 02 | - 22

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
B VALOR APORTADO
frem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMODELOS |\ o\ 40% de los Ingresos mensusles) no debe ser nferior a
. . COTIZACION APORTES o s
PENSIONADO | NO : PROTECCION S 145400 ]S 145.400
SALUD SANITAS $ 908.526 S 113600 | S 113,600
ARL | 4 SURA S IS -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | $ - 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO i
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpocuenta] anomros | NRO CUENTA| L s . 4870504273
LIZCANO MARIBEL LILANA MARCELA RUB!ANBMART]NEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
26.586.098 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
N
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
. .
2021-02-12
.
'
.
\




aportes .
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .
7 Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mawnn%v.mmz> e
CC 26586098 LIZCANG MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Finca timacita UNE-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo R Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 58095927 9416070438 1 2021/02/22 2021/02/11 { BANCO DE OCCIDENTE [¢] $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD i CCF "~ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
s al: PRINCIRA Afiliados 08 ] 400 508 B 500 9] 0 D *; 4] 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 . $0 s0 'S0 S0 $0 SO
Ciudad: UNE Depto: O._ZUHZ>Z>_~0,» { 1 Afitiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 - $0 $0 S0 $0 $0|° S0
1 _nn _N&ﬁ%w _Ec,zo MARIBEL _380_ _ 30 $908,526 $145,400|  Epsoos| 30 908,526 $113,600 [} 0 0 ) 50 sof o 0 0
Total Afiliados('1) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 30 $0 - 50 $0
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aportes ; Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozm_‘_mMMmmmz\» e'
CC 26586098 . LIZCANO MARIBEL {NDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Finca timacita F._/Zm.nczo_zgxm.» 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago : Banco _Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 58095927 9416070438 1 2021/02/22 2021/02/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,000

RESUMEN DE PAGO

AFP A>U>>_z_m._.x>cow>m” 1) ) ‘ 1 $145,400 . - 50 $0 $145,400
PROTECCION 230201 wom.wwo‘wwo 0 1 $145,400 $0 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $113,600 $0 S0 $113,600
SANITAS EPS0D05 800,251,440 6 1 $113,600 . . $0 S0 $113,600

Pagina 2 de 2 ) : . 2021/02/11 01:11 PM




