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,UQUID’ACION DE SERVICIOS
SERVICIOS iDL CENTLO OE CANTHORAS CANT HORAAS VALOR HOT TOTAL PORCENTEAIE |54} CENTRO
COSTOS ESTANDAK ADICIONALES DE COSTUS
DIRECCION DE AMBULATORIOS + tdostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Hostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ‘ tostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar - o
UC!H NEONATAL | Mostrar )
UCH ADULTOS Mostrac
DIRECCION COE\QPLE!\1ENTARIOS Mostrar
CORVENIO APH Ocultar . .
SERVICID DE AMBULAIICIAS - TRASLADO PRIMARID £PH GOITP 150 $ 9.639| 1.735.020 1035,00%
$ - 0,00%
~ 8 - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG . ost
ostral
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostear .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . S 1.735.0201 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
* FECHATERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 * CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FE NICI No. ADICION . Ccbp N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAL ° TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.759.210 1089 1 febrero-2021 $. 1.735.020
2 2020-09-01 .| 2020-09-30 2 $ 2.949.534 1621 2
3 2020-10-01 © 2020-10-31 3 $ 2.544.669 2103 3 Marzo $ 1.966.356
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 3.238.704 2370 4 Abril $ 1.850.688
5 2020-12-01 , 2021-01-31 5 S 347.004 2661 5 Mayo $ 1,735,020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2281 6 Junio $ 1.735.020
$ 2.544.696 | 61, -7 Jullo $ 1.966.356
8 Agosto $ 1,735.020
» 9 Septiembre $ 1.735.020
B 10 Octubre $ 2.776.032
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diciembre $ 2.429.028
i3 enero-2021 $ 1.866.356
VALOR INICIAL DEL CONTRATO" VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ... 7.171416 S 24.868.593 $ 23.364.936 $ 1.503.657

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 Awhiar de Enfermenia para §a Unidad Funcidnal de Aleacion Convenio b i
2031129:2020 suscrito entre |3 Subred Sur y 13 Secretaria Distrital de Salud, durante ol tiempo de disponibitidad indicado en su
propuesta, con los. de calidad, dy con ta Norma de Habilitacién de Servicios de Satud Vigente.

[

Se prestan servitios como Auxilfar de enfermeria en fas moviles de atencion pre-haspitalaris segin
programacion de acthvidades mensual

programaciér de actividades mensval

Dar Iespueﬂz oportuna al direccionamienta de eventos y atencidn dado por 12 direccién Ceatro legu\ador de Urgenclasy
{DUES), i2ando ta oportunidad y de T2 atencién durante los procesos de atencién, cumplienda con
Jos procedimientos gulas y protacolos de la Subred Sur para Ja atencidn de pacietes en el programa de atencién Prehospitataria.

se reciben los despachos generados por ¢l CRUE, generando opontunidad en fa atencién de pacientes
bajo los fineamientos establecidos

tegistro de atentidn, bitacora de trastados |

Cumphr con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de activldades, con registro de novedades, ademds dl reporte
de necesidad inistrativas y iates para garantizar I operatividad de fa méwi, doy cads uno
de los equipos biomédicos asignados a las moviles ab responsable delegado por ta Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria

Convenio i 2031129-2020 tre 1a Subred Sur y ta Secretaria Distrital de Satud.

Se realiza ls entrega y recibo de tumo'en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de Tueno

Realizar el regista en el sitema de informacién del 100% de los registros de 1a historia ciinica, médulos de reporces, formulacisn
dé medi antarios y control de Fchas de noti bigatoria, Seguridad del Pacienté ¥ lo
inherente al proceso de slencién Pre-Hospitataria, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Hovedades
Aststendiales y Administrativas que se generen durante el esarrollo de las actividades.

Se realiza el diligenciamiento de los registras de atencidn de pacientes, cumplienda los Hineamientos

minimos de 13 resolucion 1995 de 1999, de igual forma se diligenclan los demas formatos sequeridos.

registro de atencidn de pacientes

Cumplir con las Indicacionss dél lider de la sripulacibn (médico, en mévil baslca del medico regulador ) quien define en cada caso
las instrucclones en el proceso de atencidn para ablener el cumplimlento de las metas asignadas para el programa con

eficlencia, dand 2 los dis dados por la dicection centro regulador de
urgenclas y emergendias en cada caso, asl misma realizar el adecuado reporte de novedades € Incidentes presentados durante 2
operacion, de las moviles adseritas a fa Unidad Funcienal de Atencion ital: 2031129
290 cuceriti antes [s Subrad Sur v ia Secrataria Distrital de Satud '

Convenio

se acatany se reslizan los procedimientos ordenados por el medico de la triputacion y/o ¢l medico
regutedor

registros de ateacion, libro de novedades
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VALOK HOHORARIOS CERTIFICADOS MES AHTERIOR EN LETRAS Ut MILLOH HOVECIENTOS SESEHTZ ¥ SEH LAILTRESCIENTOS CINCUENT X
IHGRESC BASE DE VaLOR [NIEAC DE LOS VIO AFOLTED
it ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ; v X (sobre ¢l 4% de los ingeesor mansualzs) ne debe ser inierior o
; . comzACion APORTES Un SPALLAY
PENSIONADO } ] HO porvenir T 145400 S 145500
SALUD ] sanitas B : N 1137600 | S 113.600
ARL ] p r— - S 908.526 1 N
CAJA DE COMPENSACION | NO - 259.000 ]S 259.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | Inpo CUEHTA' AHORROS ] NRO CUENTAI 488414499944
ANDAES SANTIZGO CALCETERD GONZALES
OIERE COMPLETO CONTRATISTA . t1014BRE DEL SUPERVISOR '
1.026.001.766 +ROFESIONAL ESPPECIALIZADO
CC. 1O, CORTRATISTA “ ’
' 0 .
HIOMGRE DEL APOYO TECHITO A LA SUPERVISION
[1] ' .
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aportes , Resumen General de Pago

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ) i 1CBF
CC 1023001786 CALCETERO GONZALEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22 J # 64 A 09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7621436 No *
SANTIAGO - .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] - -
Periodo Clave Tipo - Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 898550905 9414818962 ] 2021/02/18 2021/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 1 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION ' SALUD CCF 1 RIESGOS PARAFISCALES~
No. | tdentificacion . Codigo [Dias . IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)’ $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 so| - S0 -50 . S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 3908,526 $113,600 $0 $0 $0 SO S0 S0
1 _nn _35832 _n>_.nﬂmmo ANDRES _mse _ 30 $908,526 $145,400|  €psoos| 30 908,526 $113,600 ) 0 0 ) 50 so] o 0 0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $0 0 $0 S0
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aportes Resumen General de Pago

‘
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacién dv Razon moa,w_ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023001786 CALCETERO GONZALEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22J# 64 AD9 SUR BOGOTA-BOGQTA D.E. 7621436 No
SANTIAGO . ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia " Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021 woa 898550905 9414818962 I 2021/02/18 2021/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 1 $259,000

RESUMEN DE PAGO
RIESG

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $145,400 ) $0 . $0 $145,400
PORVENIR . T 230301 800,224,808 8 - 1 . $145,400 $0 S0 $145,400
EPS.(ADMINISTRADORAS: 1) T 1 : $113,600 S0 S0 $113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 $0 . ' $113,600
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