. g*g A - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
. ALCALDIR MAYGR
OE BOGATA 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
Nombre del Contratista: . CASTIBLANCO QUITIAN HENAN DARIO Cédula: 80233020
Correo Electrénico: castasanal582e@gmail.com Teléfonos}: 3058196587
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: : LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . ' - Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ' 001044 jARo Contrato] - 2020 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : [ ) 326
, PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © ) TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTROOE | CANT HORAS CANTHORAS VALOR HORA YOTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar : .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS , Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar )
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS : ) Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO : APH GoLTP 204 0 S 9.639( $ 1.966.356 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD : Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most !
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hemar
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORAR!OS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADOAMES: $ 1.966.356 | UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) B FECHA TERMINACION ) ,
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
) ) FECHA VALOR ‘ N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. D MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.477.408 1089 1 febrero-2021 $ 1,966.356
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.082.024 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  925.344 1843 JE] Marzo $ 2,082.024
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.660.364 2103 4 Abril $ 1.850.688
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2370 5 Mayo s 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $  347.004 2661 6 Junio $ . 1.966.356
7 $ 2.313.360 2781 7 Julio $ 1.850.688
8 $ 2.891.700 61 8 Agosto $ 2.660.364
9 Septiembre $ 1.735.020
10 Octubre $ 2.197.692
i 11 Noviembre B 2.082.024
: 12 Diciembre $ 2.776.032
13 enero-2021 $ ! 2,776.032
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 27.181.980 $ 26.719.308 S 462.672

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION 3
Prestar servicios come Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atenclon i ia Convenio Se prestan servicios como Ausiltar de enf 12 en las moviles de atencidn pre-hospitalaria segd
« alaria segin
1]2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretarta Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad Indicado en su P v - r: ‘a f"":" et da:‘g:’ e pre-hosp L ¢ programacion de actividades mensual
propuesta, cumpliendo con los de calidad, y con la Norma de Habifitacién de Servicios de Salud Vigente. . programacion ce activicaces mens

D: 5| 1 rt) al direcclonamiento de eventas y atenclén dado por [a direccién Centro regulador de Urgencias '
ar respuesta oportuna al divecclanamiento de eventos y atenclon cado por| e regu Vrs ¥ se reciben los despachos generados por el CRUE, generando opartunidad en la atencién de pacientes
{DUES), la v de la atencin durante los procesos de atencin, cumpliendo con

" et bajo los lineamientos establecidos
o5 procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para I3 atencién de pacientes an el programa de atencién Prehospitalaria. lo

N

registro de atencién, bitacora de trastados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte|

de v para garantizar la idad de la mévi), verificando y cada uno | Sa realiza la entrega y recibo de tuma en los tiempos establecidos para esta actividad, asl mismo se
s : ! ¢ . ? libro de entrega y reciba de turno

de los equipos biomedicos asignados a las mdviles at responsable defegado por fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitatatia reportan las novadades presentadas. .

Convenlo Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre {a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

w

Realizar e} registro en el sistema de Informacion det 100% de los registros de fa historia clinica, médutos de reportes, formulacién -
‘ de medi ¥ control de Fichas de obligatoria, Seguridad del Paclente v o Se realiza el diffgenctamiento de fos registros de atencidn de pacientes, cumptiendo fos lineamentos registro de stencin de pactentes
inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resotucion 1995 de 1999, dar respuesta a tas Novedades minimos de Ja resolucién 1995 de 1999, de Igual forma se diligencian los demis formatos requeridos.

Asistencisles y Administrativas que se generen durante el désarrollo de las actividades.

&

Cumplir con las indicaciones del lider de 1a tripulacién {médico, en mévil basica del medica regutador ) quien define en cada caso
las Instrycciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

oportunidad, disponibilidad, eficiencts, dando cumplimiento 3 los direccianamlentos dados por la direccién centro regulador de | se acatany se realizan los procedimientos ordenados gor ef medico de la tripulacin y/o el medico )

N N N registros de atencion, libro de novedades
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante |2 regulador .
operacién, de las méviles adseritas a fa Unidad Funcional de Atencion i ia Canvenio 2031129+

2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud
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Revisar los insumos y 351gnados a 105

§{adecuada

personal ¢ identificacién como

relacionadas con laventario.

‘de (a mo, curaplir con el registeo en 10s
formatos disefados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisin periédica da las ambulancias. Garantizar Ta

de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédices, Insumos y demds elementos de Ja mévil asignada, asl mismo fa entrega mensual de informe de actividades

Se reafizan fos nventarios mensuates de los Insumos y efementos de la mévil, de igual foram se
reaiiza el kardex diario de los insumos.

formata de Inventarlo mensual y de kardex

Cumplir con fa pr ion de conel
Prehospitalarla programados por et DUES v/o 13 SUBRED SUR ES.E.

delas

del programa de atencién

se aslsten 2 fas reuniones programadas por la coordinacién de APH

listado asistencia a reuniones

8[Las demss actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con et objeta del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

tibro de novedades, libro de recibo entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
R0 | MmEs e T MES ] oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.776.032
103571454 :
2021] 1 2021 02 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TREINTA Y DOS PESOS
. N VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  |/o . 1 4 e los ingresos mensuales) no debe set inferiar 3
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADQ | NO COLFONDOS S 177.700] S 17/7.700
SALUD . SALUD . S 138.800 15 138.800
ARL ‘ | 4 SURA $ 1110413 S -13 -
CAJA DE COMPENSACION | s S 316.500 | S 316.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo cuszI AHORROS [ NRO CU ENTAI 488403241893

i)

CASTIBLANCO QUITIAN HEN\‘NDA\‘}

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80,233.020

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12




PAGOSIMPLE | ~guaege

Fecha creacién reporie: 2021-02-08, 04:34:46 PM  Tipo Planilta: |: PLANILLA INDEPENDIENTES ~ Numéro Planilla: 1035714354
Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836600050
; PAGADQ09/02/2021: \
1. DATOS DEL APORTANTE .
Razén Social . HERNAN DARIO CASTIBLANCO QUITIAN .
Documento CC80233020 Direccion ’ CARRERA 12B N 54 61 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058196587
Tipo Persona NATURAL Forma Fresentacién [UNICO
Ciudad - BOGOTAD.C. ’ Departamento BOGOTA D.C. -
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos . Cajas Parafiscales Total
ol i AARE - . .
anitescion | Apsisoeyvombres | T | e\ 21\ 812151215 8151318 391215 & GRS s | i | Pion Admlsatradors ooy | AT | Tt | mges | Aesae Asminisradors Be | Apeme | e | AT | ST L e | T
- s|5|8/8 :
ccemmoz AN DARID CASTIBLANCO) g3 00 _ _ _ _ _ cTc 30| 0| 0 |zyi00n cotFonpbos | S 11099m) S 176.200)(EPS002) SALUD TOTAL EPS 91100608 $257.700 0,000 s0 5 0[{NIN-CC) MINGUNA CCF 50| so ol £, so so $ 513,500
I.TOTALES - .
' { idad idades | SUBTOTAL-SIN TOTAL .
1BC Pensién | . IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos.| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF >_mvmonmn §=>mvnocﬂnwwm on Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES . [ TOTAL FINAL
. a Favor). EPS MORA DE MORA
$1.100.909 $1.100:509 50 $0 $176.200 $137.700 $0 80 - $0 $0 $0 $0 $0 50 $ 313,900 50 $313.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - IMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger e! medio ambiente estd en nuestras manos.
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