SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCQALDIA MAYOR .
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: JORGE LEONARDO VARGAS LEON Ccédula: 1022966095
Correo Electrénica: Jeonardovargas 98@hotmail.com Teléfonols): 3143128384
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codlgo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAD] Ne, CTO: 6124
Apoyo tecnice a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004084 Jafio contrate] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL § 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | stanDAR | ADICIONALES VNLOR HORA Toma 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 192 60 $ 9.870| $ 2.487.240 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostray
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mestrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.487.240 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL. DOSCIENTOS CUARENTA 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| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
i 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.783.400 1089 1 Febrero 2021 $ 2.429.028
2 2020-08-01 2020-09-30 2 $ 1.879.605 1621 2 Marzo 2021 $ 2.487.240
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1,445.850 1843 3 Marzo $ 2,082.024
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $  2.660.364 2103 4 Abril $ 1.735,020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1,735.020 2370 5 Mayo $ 2.197.692
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 173.502 2661 6 Junio $ 2,457,945
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.313.360 2781 7 Julio $ 1.735.020
8 $ 2.776.032 61 8 Agosto $ 2,429.028
9 $ 2492784 577 9 Septiembre $ 1.041.012
10 Octubre $ 2,082.024
11 Noviembre $ 2.313.360
12 Diclembre $ 2,660,364
13 Enero 2021 $ 2.544,696
VALOR TOTAL DEL
VALO ICIAL DEL TR, AGOS REALIZADOS SALDO DEL CON T
ALOR INICIAL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO. Al CONTRATO
$ 7.171.416 S 28.431.333 S 28.194.453 $ 236.880
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L i d fa mil ODUCTO O EVIDENCIA
IGACI S ESPECIF] { Las estipuladasenlam nuta ) DE CADA OBLIGACION PRI CT! i [«]
Prestar servicios como Auxiffar de Enfermerfa para T2 Unidad Funciona) de Atencion Prehosphtalaria Convenio
linteradminlstrativo 2307027-2021 suscrito entre |a Subred Sury 1a Secretarla Distrital de Salud, durante eltiempo de restar servicios como Tecnlco Awxiliar de enfermeria en ef Programa de Atencion 0 +cién de actiidades mensual
disponiblidad indicado en su propuest, cumpliendo con los estindares de calidad, dady con fa Norma de laria, con plens de los estandares de calldad y aportunidad rogramacion de 2 es mensual
Habifitacién de Serviclos de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencidn dado por fa direccidn Centro regulador deUrgenciasy  |Se realiza atenclon a cada despacho direccionado por el Centro regulador, brindanda atenclan
fas {DUES), do fa oportunidad y dad de [ atencién duranta los procesos de atencidn, con catidad durante ba valoraclon y/o traslado del paciente cumpllendo con Jos procedimlentos Bité detraslados, reglstros de atencié
2 do can'los gulasy os do Is Subred Sur para la atenclbn de pacientes on ef programa de  |gulas ¥ protocalos de a Subred Sur para a atencidn de pacientes en el program= de atencién cora de traslados, regltros da atencin
atencién Prehosphtatarfa. Prehospitalarla.
Cumplic eon el procedimiento de entregay recibo de programacién de actividades, con registro da novedades, ademds del Realizar correctamente la entrega y recibo de turno segin los ineamlentas de fa Subred Sur;
reporte d dad ¥ para garanha la operatividad de la mévi verificando y Informar sobra las novedad lesy que se generen durante el desarsollo
3|salvaguardando cada uno de los equipos Blomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por fa Unldad Funclonal| e Ine actiidades, Realizar reghtro do entrega de turmo en bitécors, revisiany entrega de equipos Libro de entrega ¥ recibo de turno
de Atencidn P faria Convenio 23070272021 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretarta Distrital b“ : i : § 4 . " i v entrega de equipo; :
4o Salud. |biomedicos de 1a movil en cada turno programado.
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Realizar el registro en el sisterna de informacién delf 100% de los reglstros de 1a historia clinica, mddulos de reportes,

4 i factén de ¥ control de med! Flchas de Seguridad del
Paclente y fo Inherente ai proceso de atencibn Pi ) Cumplir con fx lucién 1995 de 1999, dar respuesta alas
¥ que se generen durante el desarrallo de las actividade

Se realiza registro de historfa clinica y/o registro conlos li

minimos de la Resolucién 1995 de 1939, también de cada uno de los formatos instaurados por 1
dar respuesta a 4 fesy que se generen durante ef

desarrollo de las actividades

Formato Historla clinlca y/o registro askstencial

Cumplir con las Indicaclones det lider de la tripulacién {médita, en mévil basica de! medico regutador ) quien define en cada
caso las Instrucciones en el proceso de atencldn para obtener el cumplimiento de las metas aslgnadas para ef programa can
eficiencha, dando alos dados por ta direcclén centro reguladar

5 de uuenclas y emergenclas en cada caso, asf mismo realizar el adecuado reparte de novedades e Incidentes presentados

durante la operacién, de las mévites adseritas a la Unldad Funclonal de Atencian Prehosphalaria Convenlo
Interadministrativo 2307027-2021 susceito entre |a Subred Sur y [a Secretaria Distrital de Salud

Recbir y acatar las directrices del lider de Ja tripulacion segiin tipologia de la ambulancia {TAM 6
YAB), de Jgual manera acatar ordenes del medico regulador, Informar Jas novedades ¢ incidentes.
que se presenten durante el desarrollo de fas actividades,

tibro de entrega y recibo de turno, reghstros de atencién

di deTa movil, cumplir con ef reghstro en Jos

Revisar per Tos Insumas y. asignados a los
favmalos disefiados, apoyar al equipo de cafidad y seguimlento en fa revisién periddica de fas ambulancias, Garantizar fa

Se realiza Inventarlo mensual de Insumos y medicamentos que se encuentran en fa movily
registro de kardex. Portar el uniforme Institucional completo durante el desarralla de fas

Formato de inventario de Insumes y medicamentos, bitdcora de

WS

personale como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos biomédicos, insumos y demis elementos de la mévit asignada, asl mismo la entrega mensual de Informe de actividades. Mantener 3 custods da los equipas y demas elementos de la movilaslgnada entrega de turno
registrando en los formatos establecidos y en bitacora.
relacionadas con inventarlo.
Cumplir con la pi de f das conel delas del programa de Aslstir a Jas reuniones y capacitaclones brindadas tanto por fa coordinzcion del programa como Listados de asistenc
atencién Prehosphalatta programados por el DUES y/o fa SUBRED SUR E.S.E. por la Secretaria Distrital de Salud con ef fin de fortalecer competencias, ac0s de asistencla
8|Las demis actividades asignadas por ef supervisor y que sean inhesentes con el objeto del contrato. ::;;:‘m:::;;n fas demas actividades programadas porfa coordinacidn del programa de APH « de libro de d
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER[ODO AL QUE
(&
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 | M ARO I WIES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.429.028
49159609
2021} 2 2021] 03 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
el
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS §,.\ . . 465 de fos Ingresas mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES
un SMIMV
PENSIONADO ] NO COLFONDOS S 155.500} S 155.500
SALUD SANITAS $ 971611 S 121.500] S 121.500
ARL | 4 SURA : S $ -
CAJA DE COMPENSACION | Si COMPENSAR S 277.000 ]S 277.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.K Juro cuental aHorros | NRO CUENTA] 450700076190
n

PRGE LEONRRDO V4RGAS LEON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.966.095

CC, NO, CONTRATISTA

L IANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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