w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

ALCALDIAMAYOR

L BOSOTA B O, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6

e

DATOS DEL INFORME

o

Periodo a tartificar: Desde: o1-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratistas T IFREDY YESID RAIGOSO HORTUA m_ 1032377965
Correo Hectrdnicor FREDYRAIGOSOB609@GMAIL.COM 3162587207
e el Saporsior Pt T S R TR
Nombre del Supervisor - Contratista: - TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ m_m 5124
‘Apoyo tecnico a la supervision - Planta: _ cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: I Perfil No. CTO:
— DATOS DEL CONTRATO . ’
NO CONTRATO: . 004128 ‘Afio Contrato] 2020 C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 326 )
PERFIL: [auxuar o ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ) |uraEnciAs '
+ [uRIDAD DE SERVICIOS : ~ Jrona
LIQUlDACION DE SERVICIOS . |
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ) PORCENTAJE (%) CENTRO
OTA
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES |’ VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . , Mostrar N . t
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ) '
DIRECCION DE ‘HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar ,
UCI ADULTOS ' Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS R Mostrar ‘ O v
CONVENIO APH Ocuftar

SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO 100,00%

$ 0,00%
: | | I | | I} ' 1 000%
SIRC | I I | | 1B 1T o00%
RURALIDAD Mostrar |
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most . '
ostra
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostrat ,
GESTION DEL RIESGO - Mostear |
SALUD PUBLICA PIC Mostear |
HONORARIOS ) Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.544.696| 0OS MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS '
i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. { g (] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | oo cion | Vo APKC ON | poicioN cop CERTIFICADO v
6.708.744 1089 1 febrero-2021 $ 2.429.028
2
- 1
3 Marzo $ 2.313.360
4 Abril $ 1.850.688
5 Mayo $ 2.776.032
6 Junlo S 2.255.526
7 Julio $ 2.776.032
8 Agosto $ 1,735.020
9 Septiembre $ -
—_’_’1_0__,__ Octubre . $ N
N 11 Noviembre s -
12 Diciembre S -
13 enero-2021 $ 1.619.352
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ - 7.171.416 $ 18.102.042 ‘ $ 17.755.038 $ ) 347.004
" EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ECIFICAS
OBLIGACIONES ESP! _GH (Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxdiiar de Enfermeria parala Unidad Funcional de Atencion italaria Convenie i s il Ausifiar d f N I uiles de " hospital . .
1{2031129-2020 suscrito entre a Subred Sur v fa ‘secretaria Distritat de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su e prestan senviclos como Awdlar de er e_"":"’ :t" ::';‘ les de “I‘e“‘ n pre-hospitaiaria segun srogramation de actividades mensual
P cumpliendo con los esténdares de calidad, oportuntd 4 y'con 1a Norma dé Habilitacién de Servicios de Salud Vigente. programacion de actiidades mensu3 )

Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos ¥ atencién dado por fa direccién Centro regulador de Urgencias ¥

4 ;e reciben los despachos generadas por el CRUE, generando oport idad en ién de pacl
2 tas {DUES), o la oportunidad  continuidad de fa atencién durante los procescs e atencién, camplienda con| *° S pachos ganerados por generando oportunidad en 2 tencln de pacientss

istro de atencién, bitacora de trasiad
bajo los fineamientos establecidos regstro de atencidn, Bitacora de trastacos

los procedimientos gutas ¥ protacolos de i3 Subred Sur parata atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo da arogamacién de actividades, con registro de novedades, ademss dal reporte| .

4o macosidads administrativas y asistenciales para garantizar 12 oparathidad de 12 mowi, verficanda y salvaguardando ada uno.| Se realiza la entregay recibo de turmo en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
de los eauipos blomedicos asignados a las mévites 3t ‘esponsale delegado por 1a Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria reportan las novedades presentadas.

Canvenio lnteladmln.mra(ivo 2031129-2020 suscrito entfe la Subred Sur y Ja Secretaria Distrital de Salud.

ibro de entrega y recibo de tumo

Realizar el registro en el sistema de Informacion del 100% de los registros de fa historia clinica, modutos de repartes, formutacién .

de i ios y control de Fichas de notificacién obligatorta, Seguridad del Paciente ¥ o . | se realiza el diligenciamiento de los registras de atencion de paclentes, cumpfiendo los lineamientos
inhesente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumpli con 13 resolucién 1935 de 1999, das repuesta d 1as Novedades minimos de 1a resolucion 1995 de 1999, de fgual forma se Aligancian los demas formatos requeridos.
Aslstengiales y Administrativas que 3¢ generen durante el desarrollo de las actividades.

registra de atencion de pacientes

-

Cample con fas ndicaciones det fider de a tripulacién {médico, en il basica del medico cegulador ) quien define en cada c2s0
e truceiones en ef proceso de atencion para obtener el cumplimiento e las metas asignadas para el programa con

oportunidad, disponibifidad, eficiencia, dando cumplimiento 3 los direccionamientos dados por 12 reccitn centro regulador de | se acatany se reafizan o procedimientos ordenados por el medico de la tripulacién y/o ef medico _
5| . . A registros de atencion, libro de novedades
wrgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar o} adecusdo reporte de novedades @ incidentes presentados durante la reguladar

inisteativo 2031129

operacion, delas méviles adseritas ala Unidad Funcional de Atenclon jitalatia Convenio
D e e i Tt al da Salud




ALCALDIA LAYOR
OF BOGOTA LG,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Revisar

Ios Insumos ¢

6|adecuada

asignados a los
formatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y seguimlento en la revision periddica de fas ambulancias, Garantizar fa

delamévil, cumplir con el regtstro en los

personale coma

relacionadas con Inventario.

equipos blomédicos, Insumos y demés elementos de la mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades

de |2 Subred Su; mantener una adecuada custodia de los

Se realizan los inventarlos mensuales de los insumos y elementos de la mévil, de igual foram se

realiza el kardex diatia de los insumos,

formato de Inventario mensual y de kardes «

Cumplir con la programacidn de actividades

con el delas

del programa de atencién

Prehospitalaria programados por et DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

se aslsten a las reunlones programadas por la coordinacion de APH

[istado asistencla a reuniones

8|Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con ef objeto del contrato,

se cumple con las actividades asignadas por |a coordianacién del programa

fibro de novedades, ibro de redibo y entrega de turno

INFORMACICN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPORDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o | mes o] v T o - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

48605708

2021] 1 2021} 02 | 14

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
N : VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ .1 40% de los ngresos mensusles] o debe ser Inferfor a
coTizacion APORTES un SMLMY .
PENSIONADO I NO PORVENIR S 14540075 145.400
SALUD SANITAS : 5 113.600 | $ 113.600
ARL [ 2 - S 908.526 & =
CAJA DE COMPENSACION 1 fno - . S 250.000 | 5 259,000
' \\ INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | TV A\«cmomems A, Jrpo cugnta] avomros | NRO CUENTA] , 21779958288

S S

\

|
PREDYVESID RNGoso‘ubRTu -

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.377.965

CC. NO. CONTRATISTA

o]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsar | mlp[anl”aycom " _ SISTEMA DE PROTECCIQN SOCIAL

20

L

Se certifica que Fredy Yesid Raigoso Hortua, identificada con CC niimero 1032377965, aporté por el empleado Fredy Yesid
Raigoso Hortua, identificado(a) con CC niimero 1032377965 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla 1 nimero 48605708 para el periodo de salud 2021-01 y pensiones 2021-01 de la
siguiente forma. ' ‘ ‘

@
o
P
8
z

Penslones | 230301 Porvenir 800224808 $908.526 0,16000 $145.400 $0 $0 | Enero-2021 | * 48605708 | 1502/2021

z

Salud EPSQ0S | Sanitas EPS | 800251440

w
o
o
W
8

$908.526  0,12500 $113.600 $0 $0 | Enero -2021 48605708 15/02/2021

Este documento asta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,



