g#g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
-\\.CALD(»\A MAYOR
OF BOGOIA D C. 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
Nombra del Contratista: TORRES RODRIGUEZ HAROL GIOVANNY Cédula: 1024474669
Correo Electrénico: hagitoro_19@hotmail.com Teléfono(s): 3165756650
JNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Ndrbre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ pertil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: - 6124
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistas perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004094 lafo contrato} 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS -
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL . .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO|
cosTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ' Mostrar *
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS i : o Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar !
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 216 0 S 9.639( $ 2.082.024 100,00%
'$ - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD ’ Mostrar
PARTICIPACION COMUNITAR!IA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
N jostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD I—
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar !
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.082.024 | DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL VEINTICUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
, FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO . 01/03/202(_) CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR : N. CUENTA SEGUN MES y
No. PRORROGA| FE No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.320.723 1089 1 febrere-2021 $ 2.082.024
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $  269.892 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  809.676 1843 3 Marzo $ 2.082.024
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.660.364 2103 4 Abril $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.735.020 2370 5 Mayo $ 1,735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.850.688 2781 6 Junio $ 1,657.908
7 $ 1.330.182 61 7 Jutio $ 1.850.688
8 $ 791154 577 8 Agosto $ 1,735.020
- 9 Septiembre $ 1.735.020
10 QOctubre $ 1.735.020
11 Noviembre $ 1,561,518
12 Diciembre $ 1.850.688
13 enero-2021 $ 1.735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 21.939.120 S 21.494.970 $ 444,150

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para 1a Unidad Funcional de Atencion ia Convenio
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilldad indicado en su
propuesta, do con los estandares de calldad, ¥ conla Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan serviclos como Auwsilfar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria segin
programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamienta de eventos v atencion dada por [a direccién Centro regulador de Urgencias y

{DuEs), izando la deta atencisn durante fos procesos de atencidn, cumplienda con
fos procadimientos guias y protocalos de 1a Subred Sur para Ja atencién de pacientes en el programa de atencidn Prehospitalatia.

se reciben fos despachos generados por et CRUE, generando oportunidad en Ia atencién de paclentes
bajo los lineamientos establecidos

\

registio de atencidn, bitacora da traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de con registra de novedades, ademis def reporte|
de necesidad v para garantizar la d de ta mévil, verificando y cada uno
de fos equipos biomedicos aslgnadas a fas méuiles al responsable delegado por fa Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria

Convenio Interadministrative 2031129-2020 suserito entre (a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza [a entrega y recibo de tumo en los tiempos establecidos para esta actividad, asf mismo se
repartan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

&

Realizar e! reé&stro en el sistema de Informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médutos de reportes, formulacién
de ios y control de Fichas de Seguridad del Paciente ylo
inherente al proceso de atencién Pra-Hospitataria, Cumplir con la resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administeativas que se generen durante el desarrollo de (as actividades. .

Se reatiza el difigenciamiento de fos registros de atencidn de pacientes, cumpliendo los lineamlentos
minimas de la resotucién 1995 de 1999, de igual forma se difigencian los demas formatos requeridos.

reigistro de atencidn de pacientes

Cumplir con las indicaciones del lider da Ya tripulacién (méd}:m en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada caso
fas Instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dades por fa direccion centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar e} adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante ia

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la tripulacién v/o ef medico
regulador

operacidn, de las méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion ia Convenio ) 2031129

registros de atencion, libro de novedades




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E N

ALCALDIA MAYOR
R&BOCQrAGC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 N
- ‘ 3
Reviear parn Tos insumas v SIgNAtes 2105 ) 105 de 13 MeT, curmplir Con & 1egiSIo &n 05 i
formatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en Ja revisién periddica de (as ambutancias, Garantizar la s tzan fos | tari usles de los fnsu | tos de la méil, de igual f h
6| adecuada preséntacién personat e identi coma ista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodla de los © reatizan fos Inventancs mensuales & los insumos y elementos e fa mevil e tguat foram se formato de inventario mensual y de kardex
. 3 } N realiza el kardex diario de los insumos. .
equipos blomédicas, Insumas y demis elementos de fa mévil asignada, as! mismo la entrega mensuat de informe de actividades
relacionadas con inventario.
Cumplir con la de activi con el fortal de las ias del programa de atencién . . .
Prehospitalaria progtamades por ¢ DUES yfo 1a SUBRED SUR ES.£. se asisten a las reuniones programadas por la coordinacién de APH fistado asistencia a reuniones
8|Las demis actividades asignidas por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto del contrato. se cumple cot fas actividades asignadas por la coordianacién del programa | librode novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE i) .
| CHA DI GO A
CORRESPONDE EL FECHA DE PA( NUMERO DE PLANILLA
[~ Afio | mEs o T s ] T oo VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ‘ . 2,082.024
2021) 1 2021} 02 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL VEINTICUATRO PESOS
B : - VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\c () 4ox e los ingresos mensuales] no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES )
un SMLMV
PENSIONADO ] NO PROTECCION S 145.400 ] S 145.400
- |sALup : COMPENSAR EPS S 908.526 S 113.600 | $ 113.600
ARL | 4 ; SURA : S -1-
CAJA DE COMPENSACION 1 NO - S 259.000 | S j 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, Jnpo cuenta] arorros | NRO CUENTA] ' 4800395925
’( Jo— + -
Lol Tomes K, o
TORRES RODRIGUEZ HAROL GIOVANNY v l LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
' ’ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.474.669 . PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

[¢] .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12




aportes Resumen General de Pago _
enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:wuwmwmmst, e
CC 1024474669 ] TORRES RODRIGUEZ HAROL GIOVANNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 67C SUR 1B-23 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7261650 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210402147385471 9415000749 | 2021/02/15 2021/02/09 | BANCO DE OCCIDENTE o $259,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION i 230201

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS008

COMPENSAR

“pagina 2 de 2

800,229,739 0O

860,066,942 - 7

$145,400

$145,400

$113,600

$113,600

~50 $0
50 50
0 50
) $0

$145,400

$145,400
$113,600
$113,600

2021/02/09 03:16 PM



anortes.
en linea

Resumen mmzmwmm de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono meDM1wMMmmmz> e
CC 1024474669 TORRES RODRIGUEZ HAROL GIOVANNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL : CALLE 67C SUR 1B-23 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7261650 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ~
Periodo Clave Tipo Fecha Pago )

Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ’
2021-01 2021-01 9210402147385471 9415000749 - 1 2021/02/15 2021/02/09 { BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO ) PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte

$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $508,526 $145,400 $908,526 |- $113,600 s0 50 50 50 %0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 S0 $0 S50 $0 $o
1 _R —waxaw Tozxm,_..;o_. Tso_ _ 30 © 5908526 s145,400|  €psoog] 30 $908,526 $113,600 [) 0 0 [} ) sof o 0 50

Total Afiliados( 1) ] $908,526 $145,400 $508,526 $113,600 S0 $0 s0 0 50 S0
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