5355 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
’ A RroR . ‘
prvogeIaee INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: N 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: RODRIGUEZ CORREDOR PAULA DANIELA Cédula: 1013671200
Correo Electrénico: danyroco96@gmail.com Teléfonofs): 3227889333
fNombra del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: .
Nombre del Supervisor - Contratista: LIUANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004547 |afo contrate] 2020 | CD.P.CONTRATOINICIAL: | 326
PERFIL: TECNGLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS . . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE €OSTOS
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 X
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLARO PRIMARIO APH GO17P 168 $ 9.639( $ 1.619.352 100,00%
' $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD / Lo est .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrac
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.619.352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTdS CINCUENTA Y DOS 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 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° C ADICION cop CERTIFICADO . :
1 2020-07-01 2020-08-31 1 5 2.833.866 1089 1 ’ febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.330.182 1621
3 2020-10-01 2020-10-31 3 S 2.371.194 1843 3 Marzo
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.792.854 2103 4 Abril
s 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.735.020 2370 5 Mayo $ 1,041.012
6 2021-02-01 2021-02-28 6 694008 2661 6 Junio $ 1.503.684
1966356 2781 7 Julio $ 1.503.684
1388016 61 8 Agosto $ 2.429.028
R 9 v Septiembre - $ 1.735.020
10 Octubre $ 1,619,352
11 Noviembre B 2.197.692
12 Diciembre S 1.735.020
13 enero-2021 S 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
S 3.585.708 ’ S 17.697.204 S 17.234.532 $ 462.672

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como Tecnaloga APH para la Unidad Funcional de Atencion Convanio
2031129-2020 suscrito entre |a Subred Sur y |3 Secretaria Distrital de Salud, durante ef tlempo de disponibilidad Indicado en su
propuesta, conlos de calldad,

-

¥ ton la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Tecnologo APH e las méviles de atencién pre-hospitafaria segin
programacion de actividadés mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por la direccin Cantro regulador de Urgenclas y
2 (DUES), i2anda la idad y de a atencisn durante los procesos de atencidn, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en el programa de atencion Prehospitataria.

se reaiben las despachos generados por el CRUE, generando eportunidad en la atencidn de pactentes
bajo los lineamientas establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumglir con e procedimlento de entrega y recibo de pr de con registro de novedad
de necesi ivas y as para garanthzar la dela mévl, veri §sab cada uno
31 de fos equipos blomédicos aslgnados  fas mduiles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre fa Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud.

ademds del reporte]

Se realiza la entrega y recibo de tumo en los tiempos establecidos para esta actividad, asi misma se
reportan las novedades presentadas,

libro de entrega y recibo de turno

Realizar el registro en el sistema de informacion del 100% de los registeos de fa histeria clnica, médulos de reportes, formulacién
de [ fos y control de Fichas de obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
Hliaherente al proceso de atencidn Pre-Hospitataria, Cumplir con fa resoucién 1995 de 1999, dar respucsta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades.

Se realiza el diligenciamiento da los registros de atencion de paclentes, cumphendo los lineamientas
minimos de (a resolucion 1995 de 1999, de igual forma se diligencian los demas formatos requeridos.

registro de atencién de paclentes

Cumpir con las indicaclones del lider de [a triputacion {médico, en mévil basica del medico regulador } quien define en cada caso
las Instrueciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, dispenibilidad, eficiencla, dando cumplimienta a fos direccionamientos dados por la direccion centro regulador de
urgancias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar ef adecuado reporte de novedades e Incidentes prasentados durante la
aperacion, de fas mdviles adscritas a |3 Unidad Funcional de Atenclon a Convenio 2031129~
2020 suscrito entre (3 Subred Sury a Secretaria Distrital de Salud

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medica de la tripulacién v/o el medico
regulador

registros de atencion, libro de novedades
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Revisar periddicamenta los insumos y medicamentos asignadas a los inventarios de la mévil, cumplir con el registro en los
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periddica de tas ambulancias. Garantizar la
adecuada pre persanal e identifi como ista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

equipos blomedicos, insumos y demss elementas de ta mévil asignada, asi mismo |a entrega mensual de informe de actividades

relacionadas con inventario.

Se realizan los inventarios mensuales de los Insumos y elementos de la mévi, de Igual foram se
realiza el kardex diario de fos Insumos,

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplir con la programacién de conel i delas ias del programa de atencién
Prehospitalaria programados por ef DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

se aslsten a las reuniones programadas por la coardinacisn de APH

listado asistencia a reuniones

=

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes can el objeto del contrato.

se cumple con las actividades porlac i6n del prog

libso de noveda/,des, fibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

./(\

NOMSRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.671.200

RODRIGYIEZ CORREDOR PALM&:ANIELA

CC. NO. CONTRATISTA

PERTODG AL GUE
CORRISPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T mes o1 ES I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.850.688
48758323 E.
2021] 1 2021) 02 | 19
. |vaLoR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ . | 30 de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferfor 2
‘ COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO PORVENIR 5 T45.400 | 5 145.400
SALUD i SURA _~ S 113600 | S 113.600
e s SRY S 908526 |3 2
CAJA DE COMPENSACION ] NO / S 259.000 | S 259.000
INE9RMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS A. —|wrocUental _aHomros | NRO CUENTA] . 15400067667

" illANA FARCELA RUBIAND MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




Informacién basica de la planilla

m:‘__u....mmm" ....... PAULA DANIELA RODRIGUEZ CORREDOR NIT: A o -.. ) 1013671200
..q.:uo v_w.:.m__m“ T ‘ . I - _vml.wn:w :n:E.m.na: vm.:.m.mo:mmn. enero mom@
Sucursal o Dependencia: ___ PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ___ enero 2021
._mm:.....m.-.w‘.mm .Jm..n_.mnm..mm.m.:.u ...... 48758323 . . *  Total a pagar: %Nmm\‘ooo
._n.mn—_m nw.&m:nmm&mwﬁo" ,.. i 19/02/2021 ; ’ ‘ Total .n.m.m-‘:v._mwm.._m‘m." ...... 1

Fecha de Pago: ‘ 19/02/2021 Namero m.m Administradoras: 2

Detalles del pago : : , . \ , -

Razén social recaudo: [no‘vasmmq 028 ‘ Nit recaudo: ; 9998600669427
Um.wn_,:un:w:n ‘ - MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: ’ Pago Electronico por PSE
Banco: - BANCOLOMBIA . NOmero Autorizacion: 898602817
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
. . 3 *Namero de ~ |valor descontado
Cédigo . NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por -1 en incapacidad Total Pagado
, riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 - Porvenir 1 ’ . $0 $145,400
EPS010 800088702 EPS Sura ‘ 1 . $0 $113,600
. $259,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento astd ¢



