SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT11 V6
N DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: Desde: 7 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA Cédula: 1.233.491.377
Cotreo Electrénico: stivenpatel@gmail,com Teléfono{s): 3222279751
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: ' Cadigo-Grado:
‘del Supervisor - C s LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO ‘No. €TO: :[6124
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfit No. CTO:
. : DATOS DEL CONTRATO ) ¢
NO CONTRATO: i 004124 [arocontiato] 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANTHORAS | CANT HORAS _ PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL 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 Maostrar
CONVENIO APH Ocultar ' .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoiTP 240 0 S 9.870} $ 2.368.800 100,00%
$ - 0,00%
! : $ - 0,00%
SIRC . ) i $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO st -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar |, )
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.368.800 ] DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MiL OCHOCIENTOS 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
1 2020-07-01 \ 2020-08-31 1 $ 6.130.404 1089 1 enero-2021 $ 2.429.028
2 2020-08-01 2020-09-30 2 $ 2.429.028 1621 2 febrero-2021 $ 2.429.028
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 578340 1843 3 marzo0-2021 $ 2.724.120
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.660.364 2103 4 abril-2021 $ 2.368.800
S 2020-12-01 2021-01-31 -5 $ 2.429.028 2370 5 Marzo $ 2.082.024
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Abril $ 1,850,688
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.313.360 61 7 Mayo $ 2.429.028
8 2021-04-01 2021-04-30 -8 $ 2,372,116 577 8 Junlo : $ 2.082.024
9 $ 2,131,920 720 9 Julio $ 2.082.024
10 $ 236880 991 10 Agosto $ 2.313.360
11 Septiembre $ 1,735.020
12 Octubre $ 2.313.360
4 13 Noviembre $ 1.850.688
14 Diciembre $ 2.082.024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 30.771.216 $ 30.771.216 ' $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B ES| L N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehaspitalaria Canvenio
Interadministrativa 2307027-2021 suscrito entre |a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, durante el tlempo de Se prestan serviclos como Auxillar de enfermeria en las méviles de atencldn pre-hospitalaria segin . n de actividade !
1 ad indicado en su propuesta conlos de calidad, opo y con la Norma de Habilitacidn orogramaclon de actividades mensual programacian de actividades mensua
de Servicios de Salud Vigente. : :
Dar respuesta oportuna af direcclonamiento de eventasy atencidn dado por fa direccidn Centro regulador de Urgendiasy
(DUES}, gar 2 op dad de 1a atencidn durante los procesos de atencién, cumpliendo se ceciben los b por el CRUE, oportunidad en Ia atencidn de registra de atencién, bitacor de traslado
2 can los procedimientas guias y protocalas de fa Subred Sur para la atencién de patientes en el programa de atencidn pacientes bafo los lineamlentas establecidos b . bitacora de trasiados
* ipretospitataria, .
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Cumpir con e! procedimiento de enuega y recibo de p ion de

ademdsdel ! ©

con registro de

reporte de i para garantizar la d dela mévil,

Convenlo

cada uno de los aquipos blomédicos assgnadasa tas méviles al responsable detegado por fa Unidad Funclonal de Atencidn
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, -

y Se realiza la entrega y recibo de turno en los tlempos establecidos para esta actividad, asl mismo se

reportan las novedades presentadas.

fibro de entrega y recibo de turno

de i ios y cantrol de. Fichas de

Realtzar el registro en el slstema de informacidn del 100% de los registros de la historia clinlca, médulos de reportes,

&

y que se generen durante el desarrollo de las actividades.

Seguridad del
Padente vl Inheren(e al proceso de atencién Pre-Haspitalaria, Cumplir con fa resoludidn 1995 de 1999, dar respuesta a las

Se reallza el difigenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo los lineamientas|
minimos de la resalucién 1995 de 1999, de Iguat forma se diligencian los demds formatos
requeridas.

registra de atencidn de pacientes

oportunidad, eficlencia, dando a'os dir

‘Cumplir con las indicaclones del lider de la tripulacién (médico, en movil basica del medico regulador ) quien define en cada
casa tas instrucciones en el proceso de atendion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con
dados por la direccidn centro regulador de
urgencias y emargencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medica de la tripulacién y/o el medico
regulador

ta operacidn, de las méviles adscritas a fa Unidad Funcional de Atencion
2021 suscrita entre 13 Subred Sur y |3 Secretaria Distrital de Salud

ia Convenio Inter

2307027~

registros de atenclon, fibro de navedades

Revisar los insumosy asignados a los i

pr i6n personal e como

refaclonadas con Inventario,

dela mvil, cumptir can e registro en los
formatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y segulmiento en fa revision periddica de las ambulancias, Garantizar la

de la Subred Sur; mantener una adecuada tustodia de los
equipos biomédicss, Insumosy demsds elementos de la mavil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades

;
Serealizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la movil, de igual foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

~

Cumplir con fa de canelfor
Prehospitalarta programados por el DUES v/o la SUBRED SUR £5.E.

delas

del programa de atencion

se asisten a las reunlones programadas por fa caardinacién de APH

listada asistencia a reuniones

Las demds actividades aslgnadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por 1a coordianacion def programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
CORRESPONDE EL . . .
ARO MES Afio MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120
49898797 . ‘
2021 3 2021 04 12 i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
TEM ’ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 403 de (os Ingresos mensuales) no debe ser infertor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO I NO PORVENIR ‘ 3 174.300 | 5 174,400
SALUD . - FAMISANAR S 136.200 | S 136.300
ARL 4 SURA S, 1.089.648 $ -1s .
CAIA DE COMPENSACION NO - ; S 310.500 { S 310.700
INFORMACIéN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: AVVILLAS SA, Jvieo cuenta] anorros. |- NRO CUENTA| 50946271

//)7@/2\ ff/zﬂ/ﬂ /7’0

ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA /
WNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.233.431.377

A Deat)

ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

(1]

2021-02-12

Pég2de2



' ‘ogcompenscrl miplanilla.com

Pag. [ 1de1

Sefior(a):
No. Identificacién:
Direccidn;
“Telefono:
| Correo:
Ciudad:
Namero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA

CC1233491377

N

KR 88 C 6367 SUR -

3222279

stivenpate1@gmail.

BOGOTA, D.C.
49898797

com

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

'+ ] ALBER STIVEN HERNANDEZ

1

marzo de 2021

marzo de 2021

NUMERO DE
UAFILIADOS

TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1233491377 .
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA .
= . B SUESIREN ERRS R B S Pt B D FONDO . s EE
e ; QAL iBC. .| IBC. .  iae|COTIZAGCION COTIZACION h .| cOTIiZACION- | - APORTE
Cod. EPS|Cod. AFP (IBC SALUD| nengion | Riescos |'BS CAIAS|™“saiup | VALORUPC] “oengion . | SOLIDARIDAD Y. | “Riesgos s | - cAJAS. -
, 2 S | SIS : | BRI IORA Coo | SUBSISTENCIAS L 2070
epso17 | 230301 | 1000000 °| 1000000 0 L0 125000 0 160000 0 0 0
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