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DATOS DEL INFORME
rariodo a Certificar: Desde: [ 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21 '
tombre del Contratista: VENEGAS ROJAS ANGIE CAROLINA Cédula: 1010197408
Correa Electrénico: . |angie.zahirdh18@hotmail.com Teléfono(s): 3115078479
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Cantratista: . LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargos Cbddlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: : 004055 [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 | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
costos | EsTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION BE AMBULATORIOS _ Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCE PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS : Mostrar
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC : APH GO1TP 168 0 S 9.639] $ 1.619.352 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . $ - 0,00%
RURALIDAD - Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostra:
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD !
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
SALUD PUBLICA PIC ' . Mostrar N
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION | Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.619.352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS \
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ,
- FECHA TERMINACION ,
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL  30/06/2020
. FECHA © VALOR . N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cor CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.585.708 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
3 ©2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.908.522 1621 2
R 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 587979 1843 3 Marzo $ 2,139,858
"4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.429.028 2103 4 Abril $ 1,735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.850.688 2370 5 Mayo $ 1.503.684
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.850.688 2781 6 Junio 3 1.735.020
7 $1388016[ . 61 7 Julio $ 1.850.688
8 Agosto $ 1.513.323
. 9 Septiembre $ 1.503.684
10 Octubre $ 1.850.688
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diciembre $ 1.735.020
13 enero-2021 $ 1,735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL.CONTRATO PAGOS REALIZADOS _ SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 20.772.045 $ 20.656.377 $ 115.668
N - )
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ,
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxiliar de Enfermer{a para la Unidad Funcional de Atenclan Convenlo i Se prestan servicl Auxiliar d f 12 en las méviles de atencién hospitalaria segd
1120311292020 suscrito entra 1a Subred Sury la Secretarta Distrital de Saud, durante el tiempo de disponibifidad Indicada ensu | ¢ F oo o Torvicios como Auxllar de enfermera an s rases 4 Atencion prehosplialana segtn programacién de actividades miensuat
. e o programacion de actividades mensual
propuesta, conlos de calidad, op v con la Norma de de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta apartuna al direccionadhiento de eventos y atencién dado por fa direccién Centro regulador de Urgencias y ' .
(DUES), Ia op ¥ conti de fa atencién durante los procesos de atencidn, cumpliendo con| °° reciben las despachos ge"e“d:’ '”I' E:ICRUE’]“"*”"f";:’?:;"‘“" enla atencién de pacientes registro de atencién, bitacora de traslados
tos procedimientos gutas y protocolos de la Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria. 3jo los lineamientos establec .
’ I
Curmplir con el procedimiento de entrega y reciba de de con registro de adems del reparte
de inlstrativas y ast para garantizar la operatividad de la riéuil veri y cada uno | e realizata entrega y recibo de turmo en los tempos establecidos para esta actividad, asf mismo se o b
3| de fos equipos blomédicos asignados a las méiles al responsable delegado por la Unidad Funclonal de Atencidn Prehospitalaria reportan las novedades presentadas. thio de entregay recibo de turno
Convenio interadministrativo 20311292020 suscrito entre ta Subied Sur y Ja Secretarla Distritat de Salud.
Realizar el ragistro en el sistema da Informactén d! 100% de los registros de la historia clinica, médutos de reportes, formulackén
de medicament ios y control de Fichas de ién obligatoris, Sequridad del Paciente y lo Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencidn de paclentes, cumpliendo los lineamientos ot de atencion de pact
A, al proceso de atencldn Pre-Hospitalaria, Cumplir con £3 resolucidn 1995 da 1999, dar respuesta a las Novedades minimos de (a resoluclén 1995 de 1999, de igual forma se difigencian los demis formatos requeridas. registro de atencdn de pactentes
Asistenciales y Administrativas que sé generen durante el desarrollo de las actividades.
Campli con as Indicaciones del lider de fa tripulacién (médico, en mévit basica del medico regutador } quien define en cada caso
{as Instrucclones en el proceso de atencién para obtenes el camplimienta de las metas asignadas para el programa con .
oportunidad, disponibilidad, eficlencla, dando cumplirtento a los direccionamlentos dados por la direccién centro regulador de | se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de Ia tripulacién v/o e medico ros de tencion. b de novedads
urgenciasy emergenclas en cada caso, asi misma realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la 4 regutador \ registros de atencion, libro de novedades
operacién, da las méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion i Convenio i o 2031129 ’
2020 suscnito entre |a Subred Sur y 1a Seeretarta Distrital de Salud
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Revisar

Tas insumos y asignados alos |

relacionadas con_inventario.

formatos disehados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en (a revision peridica de Jas ambulancias. Garantizar fa
62ecuada presentacion personal e identificacion como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de (os
equipos blemédicos, insumos y demas elementos de la mévil aslgnada, asi mismo (a entrega mensual de informe de actividades

‘3o I3 M, CUmPT con & Fegatro en 103

reafiza el kardex diario de los insumos,

f

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévi, de tgual foram se

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplir con la on de ! conel

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

de Tas competencias del programa de atencién :
peten preg se asisten 3 fas reunlones programadas por (3 coordinacién d

2 APH

listado asistencla a reuniones

fLas demis actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por |a coordianacién del

programa

fibro de novedades, ibro de reciba y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE ‘ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

) MES afio l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.020

2 8348706858
2021 1 2021] 02 | 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
i VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  |\c_\ | 100t e tos ingresos mensusles) o debe ser Inferlor a
! COTIZACION APORTES un SMUAY
PENSIONADO | | NO COLPENSIONES S 145400 [ S 145.400
SALUD TOMPENSAR EPS S 113.600 | S 113600
ARL [ 4 . . SURA $ 908.526 S -1-
CAIA DE COMPENSACION ] s - S 259.000 { S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo CUENTAl AHORROS l NRO CUENTA| 4870455468
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VENEGAS ROJAS ANGIE CAROLINQ) —
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

2

“TiLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

1.010.197.408

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

o

2021-02-12




2POrtes Resumen General de Pago

enlinea '
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mn_mmuwmmmz> e
€C 1010197408 VENEGAS ROJAS ANGIE CAROLINA [NDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 sur. # 98 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7853187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipo Fecha N Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 -|2021-01 .| 884147361 9414518051 i T 2021/02/03 2021/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 2] ' $259,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , ) 1 $145,400 s0 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113,600 50 50

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 . S0 S0

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - ,
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wna%mmmz\» e
CC 1010197408 VENEGAS ROJAS ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 sur. # 98 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7853387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago B

Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 884147361 9414518051 1 2021/02/03 2021/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 2 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $908,526 $145,400 $908,526 §113,600 $0 $0 0 0 50 )
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400( $908,526 $113,600 $0 s0 50 50 $0 “$0

1 _hn _:u::wwgw _<m2mn>m>zm_m _Nw;a — 30 $908,526 $145,400 EPS008| 30 $908,526 $113,600 o 50 S0 0 S0 so| O S0 S0
Total - Afiliados( 1) §908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 50 5o $0 $0
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