&gg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
$1c aLois mavon -
a o oRvoggiane INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME !
Periado a Certificar: Desde: . 01-feb,-21 Hasta: . - 28-feb.-21
Nombre del Cntratista: JIMENEZ RODRIGUEZ DIEGO ALEXANDER Cédula 1033729679
Correo Electrénico: Jimenez17-@hotmail.com Teléfono(s): 3133665560
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico 4 la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004109 [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
- -
! CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO|
Al
$ ERV'C!OS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar . . R . ,
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar '
UCE NEONATAL Mostrar
, UCI ADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 228 0 $ 9.639! % 2.197.692 100,00%
' $ - 0,00%
R $ - 0,00%
SIRC $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CiUDADANO Most
o
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD srat
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ]
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,197.692 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
) FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA . VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA CHA 10 No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO | 1 aminacion| © ADICION CERTIFICADO :
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.164.048 1089 1 febrero-2021 $ 2.197.692
2 2020-09-01 2020-09-30 2 S 231.336 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 1843 3 Marzo $ 1.735.020
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.602.530 2103 4 Abril B 694,008
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.735.020 2370 5 Mayo $ 2.313.360
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.850.688 2781 6 Junio $ 1,503.684
7 $ 3.354.372 61 7 Julio $ 1.619.352
8 Agosto $ 1,850,688
9 Septiembre S 1.850.688
10 Octubre $ 1.735.020
11 Noviembre $ 1.850.688
12 Diciembre $ 1.850.688
13 enero-2021 $ 2.197.692
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 22.208.256 $ 21,398.580 S 809.676

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como Auxiliac de Enfermeria para (a Unidad Funcional de Atencion ia Convenio
20311292020 suserito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta, cumpliendo con fos estindares de calidad, oportunidad y con la Norma de Habllitacién de Serviclos de Salud Vigente.

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

-

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por fa direccidn Centro reguiador de Urgencias y
{DUES}, la d de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con
{os procedimientos guias y protocolos ds |a Subrad Sur para 3 atencidn de pacientes en el programa de atenclén Prehospitalaria.

se reciban los despachos generados par e} CRUE, generando oportunidad en [ atencidn de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

~

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumplic con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registra de novedades, ademas del reporte
de v les para garantizar 1 ividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno
3{ e los equipos biomédicos-asignados a lss méviles 3l respansable delegado por fa Unidad Funcional de Atencién Prehosgitalatia
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza | entrega y recibo de turno en los tiempas establecidos para esta actividad, asi mismo se

libro de entrega y recibo de turno
reportan Ias novedades presentadas. e entrega y rect

Realizar el registro en ef sistema de Informacién del 100% de los registeos de I3 historla clinica, médulos de reportes, formutacién
de y cantrof de Fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente y lo

4 inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalania, Cumplir con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades.

Se realiza el diigenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo los lineamizntos

. de atencién di lent
minimos de la resofucién 1995 de 1999, de igual forma se difigencian los demss formatos requaridos. registro de atencion de paclentes

Cumplir con 1as indicaciones del lider de a tripuacion {médico, en mévit basica de medico regulador ) quien define en cada caso

{as Instrucciones en el proceso de atenclén para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

oportunidad, disponibilidad, effclencia, dando cumplimiento a los direcclanamiantos dadas por ta direccion centro regufador de | se acatan y se realizan los procedimientos ordznados por et medico de |2 tripulacion yfo el medico
'

registros de atenclon, libro de novedades
reguiador

urgancias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la
| operacion, delas movites adscritas a la Unidad Funcianal de Atencion 2031129-
2020 suscrito entre la Subred Sur y fa Secretaria Distrital de Safud

Convenia




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

C0.0PS.FT 1 vs

Revisar

Tos Teumos ¥

Hignados a 105 3¢ I3 M, CUmRIr con el regIro en 103

adecuada

2

formatos disedados, apoyar al équipo de cafidad y seguimiento en (a revision periddica de las ambulancias, Garantizar fa

personale

como ista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

selacionadas con Inve:

equipos biomédicos, insumos y demds elementos de la mow! asignada, asf mismo |a entrega mensual de informe de actividades

ntaria.

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de |a mévil, de igual foram se
realiza el kardex diaric de los insumos.

formato de Inventario mensuat y de kardex

Cumpfir con Ja pr
Prehospitalaria progra

de
mados por el DUES y/o ia SUBRED SUR ES.E.

<onel de las del programa de atencién

. se asisten a (as reunlones programadas por la coordinacién de APH

listado asistencla a reuniones

8|Las demss actividades asignadas por el supervisor y que sean lnherentes con el objeto del contrato.

sa cumple con fas actividades asignadas por la coordianacion del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

"PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARO MES ARO I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,197,692

8348706858 . .

2021] 1 2021} 02 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\, 1 4o de los Ingresos mensusles) no debe sec nferior a
COTIZACION APQRTES un SMLMY
PENSIONADO T NO PORVENIR S 145.400 | & 145400
SALUD FAMISANAR EPS S 113600 S 113,600
ARL ] 4 SURA ‘ $ ~ 908.526 S - |-
CAJA DE COMPENSACION | S - S 259.000 | S 259.000
/’—~‘INT-ONVIAC|ON MEDIO DE PAGO '

ENTIDAD BANCARIA: | J pvwiias s a. P [po cuental anorros | NRO CUENTA] 48828763

DIEGO ALEXANDER
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033729.679

€C. NO./CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LASQPERVISI(SN
0

2021-02-12

o >
LILIANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

TAE




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2021-02-15, 09:50:20 AM~  Tipo Planilia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034966904 W
. Periodo Cotizacién:  enero de 2021 _ Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8817567250 m
1
b , PAGADO 15/02/2021 | , ]
1. DATOS DEL APORTANTE )
Razén Social DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ
Documento CC1033729679 ‘ Direccion CL65#19D-27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133665560
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad - BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal N ldenfificacién
Total Afiliados 1 ) ARP NINGUNA ARP
II.DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. HEEE
CC 1033729678 W%mmm.wmw»zomm JIMENEZ | gy 00 _ m _ o {3030{ 0 | 0 [230301) PORVENIR $908.526]  $ 145.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $906.526| 113,600 0,000 s0 3 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 s0 so 50 so s0 259,00
IL.TOTALES
B : Aportes " Aportes ( idad [ idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |{Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP _14mxmmmw DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA -
$908,526 °$ 508.526 so| $0 $ 145.400 $113.600 $0 $0 50 " 50 $0 $0 $0 $0 $ 259.000 $0 $ 259,000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE:

Antes de impfimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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