CADA OBLIGACION

gx; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
N AI.CALD:AMAVOR
oL LOBOTA DS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: I 01-mar.-21 Hasta: 3i-mar.-21
[ombre del Contratista: FERNANDO LOPEZ DIAZ Céduka: 11.317.189
Correo Electrénico: fernandolopezdiaz27@gmail.com Teléfono{s): 3013894384
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a [a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004159 IAﬁo Contralo{ 2020 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL «
LIQUIDACIéN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALORHORA Tom 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 240 12 S 32.906| $ 8.292.312 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC B $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estrar
. GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 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| FECH [0 . ADICION DpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AlNIC TERMINACION No. AD! ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 16.967.280 1089 1 enero-2021 $ 9.254.880
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 9.254.880 1621 2 febrero-2021 $ 5.784.300
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 5.398.680 1843 3 marzo-2021 $ 8.292.312
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $11.825.680 2103 4 Marzo $ 5.784.300
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 6.941.160 2370 5 Abyil $ 3.084.960
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 8.859.260 2781 6 Mayo $ 7.712.400
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $  3.213.500 61 7 Junio $ 7.326.780
8 $  4.013.484 577 8 Julio $ 8.869.260
9 $  9.476.928 720 9 Agosto $ 8.869.260
10 Septiembre $ 8.098.020
11 Octubre $ 7.326.780
12 Noviembre $ 5.398.680
13 Diciembre $ 6.169.920
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.908.440 $ 99.869.292 S 91.971.852 $ . 7.897.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: DAD EL PERIOD TO D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios Profesionales como médico para [a Unidad Funcional de Atencion Cenvenio
2307027-2021 suscrito entre Ja Subred Sur y la Secretaria de Salud, durante el tlempo de disponibilidad indicado en su propuesta,

con los de cafidad, y con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

s¢ prestan servicios segiin cronograma mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atenciones dados por fa Direcclon Centro Regutador de Urgencia y

{DUES), Ta de la atencion medica durante los procesas de valoracidn,

Y
2 evatuacion, formutacién y entrega del paciente 3 la nstitucion de Salud, eumpfiendo con tos procedimientos gulas y protocaios da

Ia Subred Sur para la atencién de paclentes en el programa de atencidn Prehospitalaria.

se atlenden los despachos dados por ¢l CRUE

registro de atencién, bitacora de traslados

w

Cumplir con el procedimienta de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro da novedades, ademas del reporte
de vasy para garantizar la defa mévi, y cada uno
de los equipos biomédicos asignados & las mévites a) responsable defegado por fa Unidad Funcional de Atencidn Prehaspitalarta
Convenlo interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

Se reallza la entregay recibo de turna segin los lineamientos de Ja Subred Sur

libro de entrega y recibo de tuno

Realizar el registro en el sistema de Informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacién
de 05 ¥ control de Fichas de noti b ria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de Atencidn Pre-Hospitalaria, ingresar en un termin na mayor a 24 Horas posterior a su diligencimiznto Jos
certificados de defuncion, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas
que se ganeren durante ef desarrollo de las actividades.

se realiza el registro de historlas clinicas v demas formates instaurados

historias clinlcas, aplicativo ruaf

Uderar el equipo de a mévit asignada garantizanda ef cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad y

dando atos dados por la direccién centro regulador de urgenclas y emergancias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte e novedades e Incidentes presentados durante la aperacién, de las méviles
adscritas a la Unidad Funcional de Atencion Coavenio 2307027-2021 suscrito entre la Subred
Sury la Secretaria Distrital de Salud

se dan ordenes para fa atenclén de los diferentes incidentes

registros de atencion, libro de novedades
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

Revisar Tos insumas ¥ asignados a los Tos de la mowil, cumplir con el registro en los
formatos diseRadas, apoyar al equipo de catidad y seguimiento en 3 revision periédica de las ambutancias. Garantizat la
sdecuada presentacion personal e (dentificacin camo contratista de Ia Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos biomédicos, Insumos y demis elementos de (a movil asignada, asi mismo la entrega mensual de Informe de actividades
relacionadas con _inventaria.

@

sarevlsan y se entregan las navedades de los insumos y medicamentos formato de nventario mensual y de kardex

Cumplic con 3 10 de acts con e i delas det programa de atenclén
Prehospitalatta programados por &l DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

e asiste a las reuniones convocadas por la coordinacién

listado asistencia a reuniones

8|Las demis actividades asignadss por el supervisor y que sean inherentes con el objeto de! contrato.

se cumplen con als demas porla i6n del programa aph fibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

 PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL .
afo 1w o 1 v T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4§ 5,784.300
1036642350
2021] 2 2021] 03 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS § ¢\ . o1 40 de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 3702001 S 370,200
SALUD SANITAS S 289.200 [ 289.300
A T URA § 2313720 [3 e .
CAJA DE COMPENSACION ] NO - S 659.400 | S 659.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO COLPATRIA [rro cuenta] anorros | NRO CUENTA] N 4792019896

@

FERNANDO LOPEZ DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
11.317.189

CC. NO. CONTRATISTA

ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12




Informacidn de la Planilla Pagada

'Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Sactal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién o Pago de StuAporte
Fecha 2021-03-19, 03:25:29 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizaclén Para Salud febrero de 2021
Empresa FERNANDO LOPEZ DIAZ
" CEDULA CIUDADANIA CC 11317189
! Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1036642350
Tipo de Planilta o |
Nitmero Transaccion Bancaria/ CUS 929352016
Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor $ 659.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cdadiga Administradora . Nﬂm;aro Aflliados - Valor sin Mora . Total Intéresas Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES ) ) . 1 $ 370.200 $0
N800251440 EPS005 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. v A B s $ 289,300 7 ) $0
, SubTotales: $ 659.500 $0
. Total a Pagar: $ 659.500

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 . Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Paglna Tdet
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! .

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directarnente por el cliente. .

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
) .







