Qgﬁg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYQR
DEBOGYIAB.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dasde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS Cédula: 1101752086
Correa Electrénlco: alejandroperezv2019@gmall.com Teléfono{s): 3502272957
[Nembre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 004177 |Ar'|o Commo{ 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ‘ PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
uCt NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENI® APH . Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 168 84 $ 32.906| $ 8,292,312 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostrar
ostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 8.292.312 { OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FEI NiCto No. ADICION coep MES CUENTA DE COBRO VALO! G
FECHA TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO ALOR A PAGAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $11.568.600 1089 1 febrero-2021 $ 6,555,540
2 2020-08-01 2020-09-0 2 $13.496.700 1621 2 Marzo 2000 . $ 8.292.312
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 5.398.680 1843 3 Marzo $ 5.784.300
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 7.583.860 2103 4 Abril $ 5,784.300
5 2020-12-01 2021-01-31 s $ 7.133.970 2370 5 Mayo $ 5.398.680 .
6 2021-02-01 2021-02-28 3 $ 8.869.260 2781 6 Junio § $ 5.784.300
7 $ 2.056.640 61 7 Julio $ 8.869.260
8 $10.442.460 720 8 Agosto $ 8,869.260
9 Septiembre $ 3.856.200
10 Octubre $ 7.519,590
11 Noviembre $ 6.555.540
12 Diclembre $ 5,398,680
13 enero-2021 $ 3.084.960
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.,908.440 $ 90.458.610 $ 81.752.922 S 8.705.688

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 profeslonales como medico para fa uni d5d Tuncional de atenclon prehospitalaria convento
interadministrativo 050/2019 suscrito entre fa sub red sur y la secretaria de salud apartir del 22 de marzo
d indicado en su p

2019 durante el tiempo de can los iy de

'

se prestan servicion segdn cronograma mensual.

historias clinicas y soportes

dar respuesta al direcclonamlenta de eventos y atenciones dado por la direcclon centra regulador de urgencias y emergencias

ta ¥ de la antenion medica durante las procesos de valoracion evaluacion formulacion y
entrega det paclente a la Institucion de salud, cumpliendo con fos procedimientos guias y protocolos de fa subred sur parata
atencion de pacientes en el programa de atencion prehospitalaria,

se atienden fos despachos dados por el crue

historias clinicas y soportes

cumplir con el procedimlenta de entrega y recibido de turmo con registro de novedades ademas del reporte de necesidades
administrativas y asistenclales para garantizar fa d de fa movi, y caa uno de los equipos
biomedicos asignados a las movites af responsable defegado de la unidad funclonal de atenclon prehosphalaria convenio
interadministrative 050 2019 suscrito entre ta subred sury la secretaria desalud apartir del 22 marzo def2019.

se realiza recibido y entrega deturno segin los lineamiento de a sub red sur

histarias cllnicas y soportes

realizar el reglstro en el sistema de informacion del 100 % de los registros de |a historia clinica modulos de reportes,
de y control de fichas de abligatorta, seguridad del paclente

>

y lo Inherente al procesa de atencion prehospitataria el cual se debe ingresar en un termino no mayor a 24 horas posterior asu
dillgenciamiento cumpliendo a resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las novedades asistenciales y administrativas quese
genecen durantes el desarrollo de Jas actividades .

ruafy soportes de historlas clinlcas y sistema

diligenciamiento de certificados de defuncion, con posterior registro en

de Informaclon de la subred

v

(idesear e) quipo de la movit asignada garantizando el cumplimiento de fas metas asignadas para el cranograma con portunidad
v dando a los di dados por la direccion del centro regulador de urgenclas y
emergencias en cada caso asl misma realizar el adecuada reporte de novedades e incldentes presentados durante |a operacian
de las maviles adscritas a la unidad fucnlonal de atenclon convenio 050 2019 suscrito entie
la subred sur y la secretaria de safud a pactic del 22 de marzo 2019,

se dan ordenes para Ja atencion de los diferentes incidentes

historias clinlcas y soportes
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revisar los insumos y aslgnades also de la movil, el registro en Jos
formatos disefiadas ,apayar af equipa de calidad y seguiiento en la revision perfodica de fas ambulancias , garanthzar Ja adecuads
presentacion personal e Indentiflacion institucional mantener la adecuada custodia de los equipos blomedicos Insumas a sin
mismo la entrega det inventarlo.

sé revisan y entregan las navedades de los Insumos y medicamentas .

Inventarlos

asistir a reunfones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa asistir a Jas capacitaciones para el
fortalecimlento de las competenclas del programa de atencion prehospitalaria programados por el dues y o |a subred sur
aststir a las reuniones convocadas por generencia,

~

se asiste a eunines programadas.

actas de reunion

8|tas demas actividades aslgnadas por el supervisor y que sean Inherentes con el perfil

se cumple con lss demas ports

del progrma de aph

actas de reunioes y fistados de asistencia.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTODO AL QUE

CORRESPONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao 1 mes Ao I TS I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.555.540

9417467265
2021} 2 2021] 03 | 15
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESODASEDE |  VALORMINIMODELOS .\ _ .| 40% delos Ingresos mensusles) o debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES o SMLMY
PENSIONADO | NO porvenir S 419.600 | S 419,600
SALUD aliansalud S 327800 S 327.800
R % == $ 2622216 [F 13 —
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 747.400 | S 747.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [npo CUENTAI AHORROS | NRO CUENT, 91200190641
)m

DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.101.752,086

CC. NO, CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




mwnmmm - Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . , v h
Identificacion dv Razon Social s i : Clase Aportante Sucursal Principal  } - Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.xc:n_‘wMMﬂwmz» e )
CC 1101752086 PEREZ YARGAS DENNIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE: PRINCIPAL. calle 52'sur24 a 35 tunal BOGOTA-BOGOTA D.E. 8125658 ' No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : AR !
Perjodo ] Clave ~ Tipo Fecha : Pago -, ! ¢
Pensién Salud . Pago Planilla - Planilla  Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 923540270: ' 9417467265 1 2021/03718 2021/03/15 | BANCOLOMBIA . $747,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i !
EMPLEADO ' PENSION SALUD CCF ) RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién: | ~ Nembres Codigo |Dias 1BC » 1 Aporte Codigo Qwu 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC - Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1101752086-  |PEREZ DENNIS 1230301 30 $2,622,216 $419,600: EPS001} 30 52,622,216 . $327,800 : o 50 S0 0 50 50| © 50 S0
Total Afiliados( 1) 52,622,216 419,600 ' 52,622,216 $327,800 so| 50 50 50 50 0

RESUMEN DE PAGO. -

50 $419,600 , , ,
S0 . 5419,600 : : ,
S0 $327,800 B

$327,800 ,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR : 1230301 800,224,808 8 " 1

EPS {ADMINISTRADORAS: 1}
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 830,113,831

2021/03/15 10:00 AM
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