SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA MAYOR ,
N 08 HOBATA O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
7arlodo a Certificar; Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
|Nombre def Contratista: MISAEL HERNANDEZ FUENTES Cédula: 1034313411
Correo Electrénico: missafuentes1505@gmail.com Teléfono(s): 3158912653
fombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup: - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) 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: 004154 |aRo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%} CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuftar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 264 0 s 32.906| $ 8.687.184 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Aestra
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: $ 8.687.184 | OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO 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 o- A ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-09-30 1 $20.437.860 1089 1 enero-2021 $ 5,013,060
2 2020-10-01 2020-10-31 2 $ 5.398.680 1621 2 febrero-2021 $ 5.398.680
3 2020-11-01 2020-11-30 3 $ 1.928.100 1843 3 marz0-2021 $ 8,687.184
4 2020-12-01 2021-01-31 4 $10.668.820 2103 4 Marzo $ 5.013.060
5 2021-02-01 2021-02-28 5 $ 8.483.640 2370 5 Abril $ 3,856.200
6 2021-03-01 2021-03-31 6 $ 8.869.260 2781 6 Mayo $ 8.869.260
7 $ 2.056.640 61 7 Junio $ 5.784.300
8 $10.442.460 720 8 Julio $ 8.869.260
9 Agosto $ 5.398.680
10 Septiembre $ 6.941,160
11 Octubre $ 8.869.250
12 Noviembre $ 5.398.680
13 Diciembre $ 5,013.060
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 23.908.440 $ 92.193.900 $ 83.111.834 $ 9.082.066

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios Profesionales como médico para fa Unidad Funcional de Atencion Convenlo
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur ¥ (a Secretaria de Salud, durante el tiempo de disponbilidad indicado en su propuesta,
con los de calidad, y con |2 Norma de Habititacién de Servicios de Salud Vigante.

e prestan servicios segin cronograma mensual

programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atenciones dados por la Direccion Centro Reguiador de Urgencia y
{DUES), izando la dea atencién medica durante los procesos de valoratign,

2} evaluacién, formulactén y entrega def paciente (3 Institucidn de Salud, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de

Ia Subred Suf para la atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

se atienden fos despachos dados por el CRUE

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumplir con et procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademss del reporte|
de ivasy para garantizar la dela mévi, v

cada uno

3 de los equipos biomédicos asignados a las méviles at responsable detegado par 2 Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria

Convenio interadministrativo 2307027-2021 suscnto entre la Subred Sur y la Secretaria Distritat de Salud,

Se reafiza la entrega y recibo de turno segdn los lineamientos de la Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

S

Realizar ef registro en el sistema de informacién det 100% de los registros dz la historia clinica, médulos de reportes, formulacidn
de fos y control de Fichas de abligatoria, Seguridad def Paciente y lo
inherente al proceso de Atencitn Pre-Hospitalaria, Ingresar en un termino no mayor a 24 Horas posterior 3 su difigencimiento los
certificados de defuncién, Cumplir con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a ias Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarroflo de las actividades.

se realiza el registro de historias clinicas y demas formatos instaurados

historias ¢linlcas, aplicativo ruaf

Liderar ef equipo de la mévil asignada garantizando el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con oportunidad y

i dando alos dados por la direccidn centro regulador de urgendias y emergencias
en cada caso, asi misma realizar el adecuzdo reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacidn, de las mdviles
adscritas a Ja Unidad Funcional de Atenclon ia Convento 2307027-2021 suscrito entre la Subred
Sury la Secretaria Distrital de Salud

se dan ordenes para [ atenclon de los dferentes incidentes

registros de atencion, libro de novedades
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6,

Revioar los insumas ¥ ¥Ignados 3 103

6} adecuada personat e

com:

relacionadas con inventario,

formatos diseRados, apayar 3l equipo de calidad y seguimiento en |2 revision periédica de las ambulancias. Garantizar fa
de la Subred Sus; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demds elementos de la mévil asignada, asi mismo fa entrega mensual de informe de actividades

‘G l2 méuil, cumplir con el registra en (05

se revisan y se entregan las novedades de los insumos y medicamentos

formato de inventarlo mensual y de kardex
'

+

Cumplir con 1a pr 6n dz conel

de las del programa de atencién

Prehospitalarta programadas por el DUES y/o 2 SUBRED SURES.E.

Se asiste a las reuniones convocadas porla coordinacidn

listado asistencia a reuntones

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato,

8 se cumplen con als demas por la b0 del programa aph . libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERTODO AL QUE ;
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA |
Ao 1 MEs 7T T WES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.398.680
19997094 -

20214 2 2020] 02 | 08

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOBASEDE |  VALORMINIMOBELOS 4.\ .\ 40 de los Ingresos mensuzles) no debe ser inferior a
cOTIZACION APORTES LY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 345500 [ S 345.600
SALUD NUEVA EPS S 269900 ['5 270.000
ARL T 2 SURA S 2.159.472 < K -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 615.400 | S 615.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAl P 4870502848
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v

Misagt HERNANDEZ FUeTES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.034.313.411

CC. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

A

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ




- u»f v RAZON SOCIAL : MISAEL HERNANDEZ FUENTES
l!\\gij PAGOS IDENTIFICACION: CC-1034313411
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERAQION REPORTE: 2021-03-09
FECHA LIMlTE DE PAGO: 2021-03-03
FECHA DE PAGO: 2021-03-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-02
PERIODO SALUD: 2021-02 -
NUMERO PLANILLA: 19997094
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19997094
EO DE PLANILLA: I
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $ 2.065.440 $0 $0 $0 $ 258.200 $ 258.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.065.440 $0 $0 $0 $ 330.500 $ 330.500
Total a pagar $0 $0 $0 $588.700 $ 588.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/04/2021 A‘







& RAZON SOCIAL : MISAEL HERNANDEZ FUENTES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1034313411
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-03
FECHA DE PAGO: 2021-03-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-02
PERIODO SALUD: 2021-02
NUMERO PLANILLA: 20066259
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20066259
TIPO DE PLANILLA: N
somieo | vowore | MMERS, | onm0 | sumssTencl TR TS unon pen
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S, S.A. 1 $0 $0 $0 $11.800 $ 11.800
Sublotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $11.800 $ 11.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 07 $15.100 $ 15.100
Sublotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100
Total a pagar $0 $0 $0 $26.900 $ 26.900




