g*g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ki b ALEALDIA MAYOR .
| meagorano. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: REINALDO JOSE PARRA RUIZ Cédula: 73.185.879
Correo Electrénko: rey.md.rp@gmail.com Teléfonols): 3057100335
[ Nombre dei Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: ;
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pearfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Plantat . Cargo: Cadiga-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004166 Jao contrato] 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: MEDICO .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS '
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) : CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ot CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL. Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 216 0 S 32.906| $ 7.107.696 100,00%
3 - 0,00%
- 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar \
N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosirat
GESTION DEL RIESGO + Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ' Mostrar
HONORARIOS Mostrar '
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO-PRESTADO MES: K $ 7.107.696 | SIETE MILLONES CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS 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} FEC No. AD! C MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION 0P (;ERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.941.160 1089 1 | enero-2021 $ 6,555,540
2 2020-09-01 2020-09-30 S 2 $ 5.398.680 1621 2 febrero-2021 $ 6.941.160
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 4.627.440 1843 3 marz0-2021 $ 7.107.696
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 5.398.680 2103 4 Marzo $ 3.470.580
S, 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 6.941.160 2370 5 Abril $ 3.084.960
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 8.869.260 2781 6 Mayo $ 5.784.300
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $. 1.156.860 61 7 Junio $ 5.784.300
8 $ 3.655.820 577 8 Julio $ 5.784.300
9 Agosto $ 5.398.680
10 Septiembre $ 3.084.960
11 Octubre $ 5.013.060
12 Noviembre $ 1.928.100
13 Diciembre $ 6.169.920
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ +23,908.440 $ 66.897.300 S 66.107.556 S 789.744
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 PRODUCTO O EVIDENCIA

v

CADA OBLIGACION

Prestar servicios Profeslonales como médico para fa Unidad Funcienal de Atencion Convenio i
2307027-2021 susciito entre la Subred Sur y [a Secretaria de Satud, durante el tiempo de disponibifidad Indicado en su

conlos de calidad, ¥ con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

s prestan servicias segin cronograma mensuat

programacién de actividades mensual

~

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atenciones dados por |a Direceion Centro Reguiador de Urgenctay

(DUES, izando la inuidad de la atencién medica durante los procesos de valoration,
evaluacidn, formulacién y entrega del paciente a fa Institucién de Salud, cumpliendo con los procedimientos gutas  protocolos
de 1a Subred Sur para fa atencién de pacientes en ol programa de atenckén Prehospitataria.

s atienden los despachos dados por et CRUE

registro de atencién, bitacora de traslados

w

Cumplir con el procedimients de entrega y recibo de de con reghtro de ademds del

reporte de necesidad: yast paca garantizar la idad de fa mévil, verdicando y

cada uno de los equipos blomédicos asignados a las méiles al responsable delegado por Ia Unidad Funcionat de Atencidn
ia Convenio i 2307027-2021 suscrito entre |3 Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud,

Se realiza {a entrega y recibo de tumo segin los lineamientos de Ja Subred Sur

libro de entrega y recibo de turno

Realizar ef registro en el sktema de informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacidn
de y controt de Fichas de obligataria, Seguridad def Paciente y o
jnherente al proceso de Atencidn Pre-Hospitalaria, [ngresar en un termina no mayor 3 24 Horas posterior 3 su difigengimiento los

certificados de defuncidn, Cumplic con a resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a fas Novedades Asistenclales y Administrativas

que se generen durante el desarrofla de las actividades.

se realiza ef registro de histotias clinlcas y demas formatos instaurados.

historias clinicas, aplicativo ruaf

Liderar el equipo de la mévil asignada garantizando el cumplimierito de fas metas asignadas para el programa con oportunidad y

bifidad, dando 3 los di dados por fa direccién centro regulador de urgenctas y emergencias

en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante Ja operacion, de las movites

adscritas a la Unidad Funcional de Atencion
Sury [a Secretarta Distrital de Salud

ia Convenio

2307027-2021 suscrito entre ta Subred

se dan ordenes para la atencién de los diferentes incidentes

registros de atencion, libro de novedades
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Revisar

05 insumos y medi 25/gnados 3 105 i

relacionadas con_inventario,

~

formatas disefados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en |a revisién periédica de tas ambulancias. Garantizar la
adecuads presentacién personal e identificacién como contratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipas blomédicos, Insumés y demas elementos de la mowil asignads, asi mismo fa entrega mensual de informe de actividades

D 1a mowil, CumpIF can el registeo en 105

s revisin y se entregan fas novedades de los nsumos y medicamentos

formato de inventario men‘sual y de kardex

Cumplir con la2 ion de con el

Prehospitatarta programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

delas ias del programa de atencin

Se asiste a {35 reuniones convocadas por fa coordinaclén

listado asistencla a reuniones

8}las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato. s¢ cumplen con als demas. es pi parla del programa aph tibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE

CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao 1 wes ) T MES T oA " VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6,941,160

- 9417392178

2021 2 2020] 03 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS
) VALOR APORTADO .
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS |\ | 100 de los ingresos mensusles) no debe ser Inferior a
. COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 444,200 [ S 444,300
SALUD COOMEVA 5 347100 [ S 347.100
ARL I 2 SURA S 2.776.464 3 BB -
CAJA DE COMPENSACION - 1 NO - S 791.300 'S 791.400
' INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ) [ BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA| 056270191705

? & elon /;;é)? g@,?‘?{

REINALDO JOSE PARRA RUIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
73.185.879

CC, NO. CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

ILIANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea ,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(dentificacién dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
N iCBF
CC 73185879 PARRA RUIZ REINALDO JOSE INDEPENDIENTE . PRINCIPAL <lt 8a bis a # 80 63 torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4670709 No
. apto 1006

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

"Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla " Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 920030034 9417392178 . | 2021/03/17 2021/03/11 | BANCO DAVIVIENDA . of $859,100

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $444,300 S0 - $0 $444,300
PORVENIR / 230301 800,224,808 8‘ 1 © 444,300 ’ 50 .80 ’ $444,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : . ‘ 1 $67,700 50 S0 $67,700
ARL SURA : . 14-11 890,903,790 . 5 ot . 567,700 50 ' 50 $67,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $347,100 o 50 S0 . ’ $347,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $347,100 $0 S0 $347,100
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