@%g ’ ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

JeBocaiADe. i 5 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: HERNANDEZ MORA SERGIO ANDRES Cédula: 1030640470
Correo Electrénico: sergiohrg92@gmail.com Teléfono{s): 3188655508
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: X . Cargo: Codigo-Grado:
Apovyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Neo, CTO: -
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004135 [asocontrate] 2020 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : | 326
PERFIL: TECNGLOGO APH :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
D TOTAL
SERVICIOS UNIDA COSTOS ' | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 * Go1TP 240 24 $ 9.639| $ 2.544.696 100,00%
- $ - 0,00%
$ -1 . 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostrar
(ASISTENCIAL) Y/RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ) Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION T Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.544.696 | DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL v 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA [NICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION . CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.477.408 1089 1 febrero-2021 $ 2.544.696
2 2020-09-01 2020-03-30 2 $ 1.619.352 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  694.008 1843 3 Marzo $ 2.082.024
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.583.252 2103 4 Abril $ 1.850.688
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.429.028 2370 5 Mayo $ 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Junio H 1.850.688
7 $ 2.853.144 61 7 Julio $ _1.503.684
8 Agosto B 2.429.028
9 Septiembre,_ H 1.503.684
10 Octubre '$ 2.544.696
11 Noviembre $ 1.850.688
12 : Diciembre $ 2.544.696
13 ) enero-2021 $ 1.735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 S 26,140.968 $ 25,215.624 S : 925.344
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta RODU v/
{ P . I ) CADA OBLIGACION P CTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Tecnologo APH para ta Unidad Funcional de Atencion Z Convenlo i X L
112031129-2020 suscrito entrela Subred Sury fa Secretaria Distrital de Salug, durante el tlampo de disponibilidad Indieado en su Se prestan senicios como Tecrologo ':P" - fas 'f‘:":‘es de m"l‘ 6n pre-hosphalaria segin programacién de actividades mensual
propuesta, do conlos de calidad, y conla Norma de Habifitacién de Servicios de Salud Vigente, programacion de actividades mensua|
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencion dado por fa direccién Centro regulador de Urgencias v .
, 1008S), " 7 contimatdad da s atenclon duranteIo procesos e stencitn, curmpliendo con] * reciben los despachos generad:s pelre("CRUL‘ge:\erandobnlapz?:un(dad en la atencién de pacientes egistro de atencién, bitacora de trastados
los procedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para a atencién de pactentes en el programa de atencién Prehosphalaria. 3jo los lineamientos establecidos
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademis del reporte
de necesi i y para garantizar la dela méul, v do cada uno | Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se b . .
31 e los equipos biomédicos asignados a las méviles ai responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencién Prehospitatarta reportan las novedades presentadas. libro de entrega y recibo de tumo
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury fa Secretaria Distrital de S\alud.
Realizar o) registro en el sistema de Informacion del 100% de fos registros de (2 historta clinkca, médulos de reportes, formulacidn
de i y control de { Fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paclente ylo Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpfiendo los lineamientos 1 d t6n d -
Hinherente al proceso de atencion Pre-Hospitalaria, Cumpllr can la reslucidn 1995 de 1999, dar respuesta a fas Novedades minimos de fa résolucién 1995 de 1999, de igual forma se diligencian fos demés formatos requeridos. registro de atencién de paclentes
Asistenciates y Administrativas qie se generen durante f desarrollo de las actividades.
T cumplir con tss Indicactones del lider de fa tripulacién (mégico, en mévl basica del medica regulador } quien define en cada caso
35 instruccianes en el proceso de atenclén para obtener e cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimlento 3 los direccionamientos dados por la direccién centro reguladorde | se acatany se realizanlos procedimientos ordenados por ef medico de fatripulacién /o el medico stros d con lbro d dad
urgencias y smergencias en cada caso, asi mismo realizar el adacuada reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante 2 reguiador registros de atencion, llbro de novedades
g o e o e T Emidard T imeimmz] Ao Atanrlan | Canvanio i i wvo 2031129
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Revisar peri los insumos y
formatos disediados, apayar al equipo

equipos blomedicos, insumos § demas
relacionadas con inventario,

6|adecuads presentacién personal e identificacion coma contratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

asignados a los i ‘Ge la méwil, cumplir con el registeo en 105

de calidady seguimiento en 1a revision perisdica de las ambulancias. Garantizar la . '
Se realizan fos Inventarios mensuales de los insumos y elementos de |a mévil, de Igual foram se

ealiza ef kardex disrio de los Insumos.
elementos de la mévil asignada, asi mismo |3 entrega mensuat de informe de actividades o

formato de Jnventario mensualy de kardex

Cumplic con la programacisn de

i conel iento de fas del programa de atencién

Prehospitalaria programadas por el DUES y/a la SUBRED SUR E.S.E.

se asisten a las reuntones programadas por la coordinacién de APH

listado asistencla a reunlones

8|Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato. se cumple con Jas actividades asignadas por la coordianacién de! programa libro de novedades, libro de recibo v entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £1 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T s o1 e T o - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.020
1035917062
2021} 1 2021 02 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
. VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALOR MINIMO DELOS .\ ) 45 de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
‘ CoTIZACION APORTES el :
[PENSIONADO ] NO PORVENIR S 145400 ] 5 145.400
SALUD FAMISANAR S 113600]S 113.600
ARL [ 4 SURA $  908.526 S 13 18.200
CAJA DE COMPENSACION | St ’ COMPENSAR S 259.000 { 5 277.200
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA/S.A/ [rieo cuental anorros | NRO CUENTAL, 438418077829

a

LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

3]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12
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