AL-|

* . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALD?A MAYOR
1hoe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: | ) 01-feb.-21 " Hastai 28-feb.-21
Nombre del Contratista: ACERO PARRA LUIS CARLOS 7 Cédula: 1030669334
Correo Electrénico: Icaceroi@fucsalud.edu.co ] Teldfono(s): 3143280005
Nombre del Supervisor - Planta: : Cargo: ! Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil - PROFESIONAL ESPPECIALIZAD: No. €T0: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: - Perfil No, CTO:
R DATQS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004512 [afio contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; . 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS . PORCENTAJE {%) CENTRO
b TOTAL
SERVICIOS UNIDA cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA . Mostrar '
UCI NEONATAL Mostrar
.JuCI ADULTOS ¢ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostiar
CONVENIO APH ‘ Ocultar )
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 0 $ 9.639] $ 2.313.360 100,00%
- 0,00%
- ; ‘ - .0,00%
SIRC . $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ’
jostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DELRIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS N Mostrar
REMUNERACION ] Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.313.360] DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
R FECHA VALOR . N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION - ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $3.817.044 | , 1089 1 febrero-2021 . $ ) 2.313.360
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 4337550 | ' 1621
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  578.340 1843 3 Marzo R
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.467.584 2103’ 4 Abril
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.660.364 2370 5 Mayo $ 1.619.352
6 2021-02-01 2021-02-28 6 S 308.448 2661 6 Junio $ 2.082.024
7 $ 2.313.360 2781 7 Jullo $ 2.429.028
8 $ 1.156.680 61 8 Agosto $ 2.313.360
: 9 Septiembre $ 1.388.016
\ 10 Octubre $ 2,776.032
11 Noviembre $ 1,966.356
12 Diclembre $ 1.966.356
13 enero-2021 $ 2.082.024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ ' 7.171.416 $ 24,810.786 $ 20,935.908 $ ' - 3.874.878
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIO NES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PROD O O EVIDENCL
! P ! CADA OBLIGACION et NCIA
Prestar servicios como Awxiliar de Enfermerta para la Unidad Funcional de Alerédon | Convenio i s ich Ausiliar d f N I dites d " hospitalari .
1 2031129 2020 suscrito entre fa Subred Sur y fa Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su | 3% Prestan servicios como Auxlar 8 &7 ?"“:"a en ?;: es ce ““"“ n pre-hospitafaria segin programacién de actividades mensual
conlos de calidad, dad y con la Norma de Habiiitacién de Servicios de Salud Vigente. programacion de actividades mensua
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por a direccién Centro regulador de Urgendias y . .
2 fas (DUES}, la jdad ¢ d de a atencién durante los procesos de stencitn, cumplienda con| ¢ 160%N 108 despachos “e"md:’ ’”I' "“CRUE’_“E"“““ﬂ:""?‘;’““H‘d enla stencién de pacentes registro de atencién, bitacora de traslados
los procedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria. 3jo los "“’“""“"_ establecidos
Cumpliccon el pracedimiento de emrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, adems del reporte
de ¥ iales para garantizar la tvidad de la mbl, do cada uno | Se realiza la entrega y recibo de turno en fos tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se b d oo
3} de los equipos blomédicas asignados a las méviles 3l responsable defegado par [ Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria reportan las novedades presentadas, : ibra de entrega y racibo deturno
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud.
Realizar el registro en el sistema de informacion det 100% de los registros de !a historia clinica, médulos de reportes, formulaclé;x .
de y controf de Fichas de b Seguridad del Paclente yo Se realiza el difgenciamiento de los regisiros de atencion de pacientss, cumptienda los lineamientas . i de paci
4 inherente al procesa de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con a resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades mintmos de la resolucién 1995 de 1999, de Jgual forma se diligencian los demis formates requeridos. registro de atencidn de pacientes
Aststenciales y Administrativas que se generen durante el desarmollo de fas actividades.
Cumplir con s Indicaciones del ider de a tipulacidn {médico, en méil basica del medico regulador ) quien define en cad cazo
fas |nslrutdones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimlento de las metas asignadas para ef programa con
eficiencia, dando alos dir dados por 1a direccién tentro regulador de | se acatan y se reslizan los procedimientos ordenados por ef medico de a tripulacién y/o el medico P " tad
53 urgencias y emergenclas en cada caso, ast misio realizar et adecuado reporte de novedades ¢ Incidentes presentados durate la ) regutador registros de atenclon, tibro de novedades
operacién, de las mévites adseritas a la Unidad Funcional de Atencion i ia Convenio i ivo 2031129+
290 cucerita entre 1a Subred Sur v 1a Sacretaria Olstrital de Saled
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RevRer peron Tos Teues PR e g A CompTeon S reEens B Ter .
formatosdisefados, apoyar afequipo de caldad y seguimiento enfa revision periddica de las ambulancias. Garantizar la Se relizan los invetarios mensuales de los Insumos y elementos de » meévi, defgua foram o i
6| adecuada personal e de Ia Subred Sur; mantener ina adecuada custodia de los cealiza of kardex diatio de los fnsurmos formato de inventario mensual y de kardex
equipes blomadicos, insumes y demis elementos de la méuit asignada, asi mismo fa entrega mensual de Informe de actividades © B .
relacionadas con inventario.
Cumplic con fa de r conel delas del programa de atencion . §
brohospitaaria programados por el DUES /o s SUBRED SUR E.SE. se asisten a las reunlones programadas por fa coorginacién de APH listado asistencia a reuniones
8]Las demés actividades asignadas por el supervisory que sean inherentes con el objeto del contrato. se cumple con las 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
FECHA DE PAGO UMERO DE ILLA
CORRESPONDE EL . N 0 PLAN !
ANG MES ARO I MES . I DIA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.020
48829793 \ .
2021} 1 2021] 02 | 24
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
’ v . VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE M * Hisobre el 0% de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145.4001S . 145.400
SALUD SANITAS s 008.526 S 113600 | S . 113.600
ARL ] 4 SURA | : S - -
CAJA DE COMPENSACION | NO , - - S 259.000 | S 259.000
4/ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i | pUfS A |npocdenta] anomeos |- NRO CUENTA| 78955163

& RRA LUIS CABYDS
RATISTA

NOMBRE COMPLETO C
1.030.669,334

€C. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




i

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

“compensar | miplanilla.com

N
N

PARRA, identificada con CC numero 1030669334, aport6 por el empleado LUIS
numero 1030669334 por concepto de aportes obligatorios al sistema
lla 1 nimero 48829797 para el periodo de salud 2021-01 y pensiones 2021

Se certifica que LUIS CARLOS ACERO
CARLOS ACERO PARRA, identificado(a) con CC
General de Seguridad Social, mediante tipo de plani
-01 de la siguiente forma.

Enero -2021 48829797 FA/OZ/?Oﬂ

$0 $0§ Enero-2021 | 48829797 - | 24/0272021

i} 30 $608.528  0,16000

z

Pensiones | 230301 Porvenit 800224808 | 3|0

i} 30 $908,526 0.12500 $113.600

Salud EPS005 | Sanitas EPS | 800251440 1310

£l presente certificado se expide alos 24 dias del mes Fabrero de 2021 \
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




