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? * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALEAS Lﬂn MAVK‘A\I
Al INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS. CO-OPSFT-41 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certilicart Dasdar ~O1-abr 21 Hasta: ~ T0-abr,-21
{Nombre def Contratista: PATINQ ARIZA MARIA FERNANDA R Céduta: 1020786849
Correo Electrbnico: U19300104@unimlitar.edu.co Telfonols): __|3214245539
INombre del Supervisor - Planw Cargos Codigo-Grado:
bre dal Suparvisor - C {ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALZADO] No CYO; 6124
[Apoyo tecnioo 3 ba supervision {a supervision - Plantai Cargo: Chdigg-Grado:
Apoyotecnicoa ] wErVMon - Contratista: Perdil W, CTO;
_DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 004140 7 [aRocontratod 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326 :
PERAL: TECNOLOGO EN APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
centroos | cantrioras | canTHoRAS ‘ Jporcentiie (%) cENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrer
UCS NEONATAL x Mostrég
ucl ApUiTOS” - Mostrer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Bostrac
et
CONVENIO APH . Hoits
|SERVIEID DE AMBULANCIAS - TRASLABO BRIMARIO APH GoiTe 0|7 0 5 5870 1,776.600 100,00%
‘ $ - 0,00%
) - _0,00%
ISIRC 2 - 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC ostrar
|HoNORARIOS Mostrar
o aT—
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 4,776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES ;
No, PRORROGA 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
0, FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION . coP ) CERTIFICADO C ALOR A P. R
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 3.874.878 |/ 1089 1 febrero-2021 > 1.619.352
2 2020-05-01 2020-09-20 2 $ 1561518 | 71621 2 marzo-2021 > 1.776.600)
3 2020-10-0% 2020-10-31 3 654008 | /1843 3 abril-2021 1,776.600 r{
4 2020-11-01 2020-11-30 4 2660.364 {7 2103 ° ) Marzo > 2.197.692}
5 2020-12:01 2021-01-31 5 1619352 |7 2370 ° 5 Abril 735,020
[ 2021-02-01 2021-02-28 6 1,850,688 { 2781 6 Mayo 1.735.020]
7 2021-03-01 2021-03-31 7 1272348 {5 61 7 hmlo > 1,735,020}
8 2021-04-01 2021-04-30 8 1700412 | 7 577 8 Jullo S 1.503.684]
9 9 1737420 |1 720 7 9 Agosto 1.619.352
10 lamb 17350204
11 Octubre § 1619352]
12 Novigmbre 1619352}
13 Diclambre 4 3.735.0201 - |
14 ¢nera-2021 $ 1,735.020]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 24,142,104 $ 24,142,104 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. - . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO . .
o} €l H uladas ic]
GULBACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas 80 la fifuta ) BE EA EE BELEAEIDH PROBUETO B EVIDENTIA
Pristal EEETFIES s mractan carbile SARS FaERAIAE e 1ae Faathas
Convenlo intarsdministrativo 2307027 2021 suscrito entre Subrod Surv 2 Secretaria Distrita] de Salud, dunnw o Se prestan sarvidos coma Tecnlogo APH en fas moviles deatencion prehospitataria segin Sedﬁfés:ﬂﬂ Temciaf Eoma‘ Tu:hdlb:d Api b las fﬂa:”es
1 Hempo de disponibifidad indicado #n to i indares da catidsd, idady con la programadidn de uctividades mansual e stencion p segun p e
Norma de Habitacién de Servicios do Salud Vigante, actividades mensual
Dat respusesta oportuna al diuedonamknto d- sventos y stencidén dado por ef Cantro Regulador d Urgenclasy
UES}, ded da a utancén durints los procesos de stendén, $a reciben dos por #} CRUE, d ided a s stendion do
2 tiartdo con bop -ulu YPp tos de 1a Subred Sur para ka stencién do pacientss en &l programa de piﬁlnm bajo los finesmiantos mbhddo: Ragistro daatencion, biacors de trasiados
etgneidn pro hosphalaria,
Cumplir con ¢l procedimiento da antregay Tecibo de programacién de sctivididas, con registro "de novedadas, edemis del|
reposte da dzds y V plnpnnmrhop&nw-dd-hmm varifeandoy So realiza ks witrega y retibo do tu fos tia establ osta actividad, ast
3]{sakaguardando cada uno de fos equipos &di {gnudos e las mviles nl ble defegado por ka Unided B v ma en mpos pare ¥ tibro e entrega ¥ recibo da turo
Funclonal da Atencién Pro b faris Convenio 2307027-2021 suscrito entre v la Subred Suryla mism sa reportan las novedades pressntadas. n
Secretaria Distrital de Salud.
xu!hnel ugistro "en el sitama de informacién del 100% de Jos registros de T historia clinica, mddulos de reportes,
y controlde fichis da potificactd soguridad del S0 realizs ol diganciamisato da los registros do stancion da paciantas, cumplendo los
4 l":d'mly h Inherante 'l de stanckén pre & c"";m;?" hm data, 1:::?”" darrespuasta s lineamisatos minimos da i resolucion 1995 da 1959, de lguatforma sa difigencias los demas Registro de stanclon de pacientes
3 ¥ que se ganeren duranto el dessr o fas & ades. formutos requeridos.
Cumpli on las Indicaciones del lider da la tripulacidn {medico, en mévil bska del médico regulador) quien define en
J eads cuso las instrucciones an el proceso de stencién pre hosphhrh pam obun-rllwmpnmhmd- las metas suﬁhnyum!mnb’pm&lmhn\?mdcn.ﬂd@:wll medico da la tripuladion y/o of Resistro de stencion. bbro da navedsdes




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
AL AL A AV O
st AT INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
. fREvisar instmen y asignadeos e Jos 8 Ia mévil, eumplir con ¥ reglstro s los samﬁunrbslnmurmmnsuluﬂnmhsummylhnenmlahmﬂ,duw:lfwmw T T F-— . o
Wit o, el e e calad y Seguim et s i VR parodia da s SRELIS AR, Fealizh 6t ik s da s Reins, Fotiat o imeattato munsial y do lardex
Cumplc ton la da actividad, t ¢on el fs de I jas dol programa da N N
vtarkién pre horpltalaria programados por 61 DUES y/o Subred Sur ESE Saasistea a by porka do AFH. Ustzdo do asistenda a reunfones
8| Las demids actividedes sclgnadss por e{ suparvisor y qua sean con e objetive del contrato, Se cumpla eon ks ectvidedes asignadas por b coord del programa, Ubrods novededes, libro de recibo y entrega de tumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
© DE EL FECHA DE PAGO - NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1,776.600
Ao ] M Mo 1w | o PR $
2021 3 2021] 04 ] 12 .
VALOR HONORARIOS CERTIHCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCEENTOS PESOS
) VALOR APORTADO
iR INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS
ITem . AP SOaAL conzacion APORTES (Sobre el 40% de ios mys: ::x:lu) o deba ser infetior a
1 /o ~PROTECCION — 13520015 135400 |
€Ol SAR 113.600 113,600
T3 g $  908.526 21 s
CAIA DE COMPENSACION ] NO . = —E5500 1% PEEXo
. INFORMACION MEDIO DE PAGO . .
{ENTIDAD BANCARIAS B BANCO DAVIVIENDA SA. g JrPocuentd wiorios | NRO CUENTAJ 452900105910

Moo £ fodio . Qs —
PATIRO ARIZA MARIA FERNANDA

\ LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

KOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.020.786.849

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC, NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

971-0-13
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