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DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: GOMEZ MANOSALVA LUISA FERNANDA Cédula: 1016073918
Correo Electrénico: milus2145@outlook.com Teléfono(s): 3017949115
Nombre det Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil” PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ) Perfil No., CTO:
, DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004070 JaRo contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : T 32
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS ,
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
A LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y T
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora DE costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ’
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear g
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH R Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 144 S 9.639] $ 1,388.016 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M t
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hlostzal '
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.388.016 ] UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DIECISEIS PESOS
, EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
T
FECHA VALGR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA]| FE No. ADIC MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION ° 1oN ADICION cop CERTIFICADO . .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $§ 2.718.198 1089 1 febrero-2021 $ 1.388.016
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.908.522 1621 2 :
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.371.194 1843 3 Marzo $ 1.041.012
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.677.186 2103 4 Abril $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.388.016 2370 5 Mayo $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Junlo $ 1.735.020
$ 462,672 61 7 Jullo $ 1.850.688
8 Agosto $ 2,429,028
9 Septiembre s 1,619,352
. 10 Octubre $ 1.735.020
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diclembre $ 1,503.684
13 enero-2021 $ 1.388.016
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 20.010.564 $ 19.894.896 $ 115.668
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

-

2031129-2070 suscrita entre la Subred Sur y a Secretaria Distrital de Salud,

Prestar servicios como Auxillar de Enfermeria para la Unidad Funclonal de Atenclon

ta Convenio
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su

proguesta, conlos de calidad,

¥ con la Norma de

de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Auxiliar de enfermerta en fas méviles de atencion pre-hospitalaria segiin

programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

-

{DuEs), 3 dela atenct
los procedimientes gulas y protocolos de ta Subred Sur para la atencién de p

Dar respuesta oportuna a! direcclonamiento de eventos y ateneién dado por Iz direccién Centro regulador de Urgencias y

i6n durante fos procesos de atencién, cumpliendo con
acientes en ol programa de atencién Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atencién de pactentes

bajolos lineamientos estatlecidos

registio de atencién, bitacora de traslados

Curfiplic con el procedimiento de entrega y recibo de de

con registro de novedades, ademis del reporte

do ) ) vas y

w

para garantizar {a operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno
de los equipos blomédicos aslgnadas alas méviles al responsable delegado por fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalarta
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre 1a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza la entrega y reciba de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se

reportan las novedades presentadas.

libra de entrega y recibo de turno

Realizar ek registro en el sistema de Informacién del 100% de los registros de fa historfa clinica, médulos de reportes, formulackin
de y control de Fichas de i, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalarta, Cumplir con (a resolucién 1995 ds 1999, dar respuesta a las Navedades
Asistenciates y Adninistrativas que se generen durante ef desarrollo de (as actividades.

bt

S

Se realiza el difigenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo los fineamientos
minlmos de la resolucién 1995 de 1999, de fgual forma se diligencian los demis formatos requeridos.

registro de atencidn de pacientes

Cumplif con las indicaciones del lider de la triputacién {médico, en mévil basica del medico regufador ) quien define en cada caso
las Instrucciones en el proceso de atencidn para obtener ef cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
opartunidad, disponibifidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por fa direccién centro regulador de
urgencizs y emergencias en cada caso, ast mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante [a
operacién, de las méyiles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion ia Convenio 2031129-
2020 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de a tripulaciéh /o el medico
regutador

registros de atenclon, libro de novedades
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Revisar

05 InSumos ¥

5lgnados a 105
formatos diseados, apoyar al equipo de calidad y segulmiento en la revisién periddica de Jas ambutancias. Garantizar la

personal e i

como

de {a Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumas y denrds elementos de la mévil asignada, asi mismo |a entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con Inventario. N

e fa Mo, cumphr con &1 1egistio en 03

\

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévit, de igual foram se
realiza el Kardex diatio de los Insumos.

I L

formato de inventarlo mensual y de kardex

Cumplir con la

de

conel

delas

Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

del programa de atencidn

se asisten a las reuniones programadas por la coordinacidn de APH

listado asistencia a reuniones

£

Las demis actividades aslgnadas por et supervisor y que seaninherentes con ef objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por fa coardianacién del programa

libro de novedades, ibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL _
o 1 mes o] ey T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.388.016
2021| 1 2021 02 ] 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DIECISEIS PESOS
VALOR APORTADO
frEm . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  |\o o) 462 de os Ingresas mensuales) no debe ser Inferlor a
‘ COTIZACION APORTES s '
PENSIONADO [ ~o DoTvenTT 5 145400 [ 3 145.400
SALUD compensar S 113.600 [ § 113.600
A — o0 § 908526 [3 —
CAJA DE COMPENSACION | NO - ' S 259.000 ] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO A
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A, |npo CUENTAI AHORROS l NRO CUENT, A 468200040060
Al ,

%{)/sd

e

{7 comezmaNDSALVA LUISA FERNANDA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.016.073.918

CC. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LiIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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| Focha creacion reportes 20710210, 054553 PM Tipo Planilfa: 3 PLANRLLA INDEPENDIENTEN Huméro Planillat 10353295817
§ Parade Catieaeidn:  anfs 26 2001 Perdodo Servielor Aeforencia pags (PIN): 8335122660
LU - -
¢ S i : EET s PAGADO 11/02/2021 . BRI e : . !
J. BATOS DEL APORTANTE
Razdn Sociat LUISA FERNANDA GOMEZ MANOSALVA
Documento CC1016673918 Direccién CR BN #70 - 74 SUR !
Tipe de Empress INOEPENDIENTE - L Teléfono 3017949115
Tipo Petsons AT R e Forma Preseotacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTAD.C. e
Representante Legal eacté
Totuf Ailiados 1 . : ARP NNGUNA ARP L
. /
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