SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALcALDA MayLR
R SOOOTAD.S. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo  Centificar: Desde: 01-jun.21 Hasta: 30-jun.-21
Nombra del Contratista: ANGELICA PAGLA IGUERA MORALES Cédula: 1033750578
Correo Electrénicot paoypipe9d301@gmall.com Teléfonols): 3212457547
Nombra del Supervisor - Planta: Cargos Codligo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista: ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PRGFESIONAL ESPECIAUIZADO] No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: cbdigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004804 Tafio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 991
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ [TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 S 9.870 | $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,776,600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2,013,480
6 Junlo $ 1.776.600
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9,179.100 $ 9,179.100 $ 3,790.080 $ 5,389.020

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

I

Habllitacién de Servkcios de Salud Vigente

prestar seniclos como auxillar de Enfermerta para 1a Unldad Funcional de Atencién Prehosplalaria, durante el tlempo de
disponibilidad Indicado en su propuesta, cumpliendo con los esténdares de calidad, oportunidad y con 1z Norma de

Prestar serviclos como Tecnlco Auxiliar de enfermeria en el Programa de Atenclon Prehospitalaria,
con pleno cumplimlento de fos estandares de cafidad y oportunldad

Programacidn de actividades mensual

Dar respuesta oportuna a direccionamiento de eventos y atencion dado por [a direccidn Centro regulador de Urgendas ¥

Se realiza atenclon a cada despacho direccdonado por el Centro regulador, brindando atencion con
afidad durante o valoradion y/o traslado de! paciente cumgliendo con los procedimlentos gulas ¥

~

{DUES), fa dad y

dad de [2 atendidn durante fos procesos de atendén, cumplienda

Bitdcora de traslados, registros de atencién

con los procedimientos gulas y protocolos de a Subred Sur para la atendén de pacientes en el programa de atencién
Prehospitalaria.

protocolos de la Subred Sur para la atencién de paclentes en el programa de atencién
prehosphtataria,

Cumplir con ¢l procedimlento de entrega y recibo de programadn de actividades, con registro de novedades, ademis del
reporte de necesidad ¥ fes para garaotizar a ividad de la mévi, ver ¥
saivaguardando cada uno de los equlpos biomédicos aslgnados a las del Programa de Atendién Prehospitalaria, ademds de
campiir con el porte de fos elementos de identificaclén institucional (Chaqueta, camisa, pantalén, botasy camé) durante el
desarrollo de las actividades contractuates

Realizar correctamente [a entrega y recibo de turno segin los lineamientos de la Subred Sur;
Informar sobre las novedades aslstenciales y administrativas que se generen durante el desarrollo
de tas acthidades, Realizar registro de entrega de turno en bitdcora, revision y entrega de equipos
blomedicos de fa movil en cada turno programado. Asl mismo portar los elementos de
fidentificacién institucional durante el desarrolto de las actividades

Libro de entrega y recibo de turno
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Darun correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celutar Institucianat, Tablet...) aslgnados a las ambulandias por fa Subsed
para el desarrollo de las actividades, asi camo garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunlcacién efecllva y oportuna con fa lider de la unidad fundonal o con qulen elfa designe, realizar el registra en el sistema
de Informacién del 10034 de los reglstros de 12 historta dlinica, médulos de reportes, formulacién de medicamentos,

y controf de fichas da obligatoria, Seguridad del Paclente y lo Inherente 3l proceso de

Usar Jos elementos quese en ta méwl aslgnada; asi mismo
se realiza registro de historla clinica y/o reghstro asistenctal cumptiendo con las lineamientos
minimos de Ia Resolucidn 1995 de 1999, tamblén de cada uno de los formatos Instaurados por la
Institucion que se requleran durante 1a atencidn, dar respuesta a novedades asistenciales y

que se generen durante e desarrollo de fas actividades

atendién Pre-Hospitalarla, Cumplic con |2 resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a tas y
Adminlstrativas que se genaren durante el desarrolio de las actividades

Formato Historia clinica y/o registro asistencial

Cumplir con las indicaciones del fider de Ia tripulacién (medico, en mévil bisica del médico regulador) qulen define en cada
caso tas instrucciones en el proceso de atendlén para obtener el cumplimlento de las metas asignadas para el programa con
o portunidad, dispontbitidad, efidenda, dando curmplimienta a los direccionamientos dados por fa direccién centro regulador
de urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados
durante l2 aperacién, de las méviles adseritas al Programa de Atencién Prehospitalala

Recibir y acatar tas directrices del lider de 1 tripulacion segin tipologla de fa ambulanda {TAM &
TAB), de lgual manera acatar ordenes det medico regulador. tnformar tas novedades e incidentes
que se presenten durante et desarmalio de fas actividades,

Libro de entrega y recibo de tumno, registros de atencién

Revisar periddicaments 1os nsumios y medicamentos asignados 4 [os Inventarios de 13 mavil, Gumplir con el registro en Jos

formatas diseRiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revislén perlddica de las ambulanclas. Garantizar ta

én personal e

Se reafiza Inventario mensuat de nsumos y quese en fa movity
registro de kardex. Portar etuniforme Institucdlonat completo durante el desarrollo de las

Formato de Inventarlo de Insumos y medicamentos, bitdcora de

actividades relacionadas con Inventario

cumplir con T2 p de actividad

atencin Prehospitalarta programados pot el DUES y/o 13 SUBRED SURES.E

«omo conteatista de [a Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los Py
aciividades. Mantener ta custadia de los equipos y demas elementos de fa movil asignada entrega de tumo
e quipos blomédicos, Insumos y demds elementos de ta mévit asignada, asl mismo a entrega mensual de Informe de
reghstrando en los fasmatos establecidos y en bitacara.
con el detas del programa de Askstir a las reuniones y capacitaciones brindadas tanto por la cocrdinacion del pregrama como
pro ¥ e P pro Ustados de asistenca

por Ja Secretarla Distritat de Satud con el fin de fortalecer competendas.

Las demds actividades aslgnadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto det cantrato.

e cumplen con fas demas actividades programadas por la coordinacidn del programa de APH

Cronograma de actividades, libro de novedades

8 segun el perfil
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRRSPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES Ao I MES ‘ DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.013,480
1038337977
2021] 5 2021] 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | (o o) 465 de los ingresos mensusles) no debe ser nferlor a
COTIZACION APORTES ShY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400°1 S 145,400
SALUD SALUD TOTAL S 113.600 {5 113.600
ARL | 4 SURA $  908.526 S 1S -
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 259.000 | 5 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

[rwocuenta] aHorros | NRO CUENTA|004800437636

\

ANGELICA PAOLA IGUERA MORALES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.750.578

CC. NO. CONTRATISTA

LDL@\M/“

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

LLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADO

Pég2de2




Transaccion Aprobada

Su planila ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
sopotte del envio y pago de su planifla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339

'Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion i . Pago de SuAports.
© TFecha = 2021-06-09, 01:02:12 PM
“Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos ‘i mayo de 2021
Periodo de Cotizaci6n Para Salud - mayo de 2021
‘Empresa. “7ANGELICA PAOLA IGUERA'MORALES
CEDULA CIUDADANIA ; : CC 1033750578
Cédigo Sucursal (Nombre) g 6 | -
Referencia de Pago/ Numero Planiila - 1038337977
Tipo de Planilla : : e
Namero Transaccién Bancarlal CUS £001017796739
-Banco = = 2 (1059) S BANCO DAVIVIENDA
Vvalor : : $ 259,000
“'Estado de la Transaccién : e Aprobada
Direccién IP.de Origen : www.simple.co
Nit i ’ cédlgd 1 G ; : Adminlstradora : : N 7. Namero Afillados Valor sin Morz ‘2 Total Intérosos Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145,400 $0
NB00130907 | EPS002 {|SALUD TOTAL 8.A. ENTIDAD PROMOTORADESALUD © $1i3600° $0
SubTotales: $259.000 $0
Total a Pagar: $259.000

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 240 25 82 agina 1 de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {M4s que Facl, SIMPLE] >
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