SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALGALDIA MAYOR
uoaavf: <. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlolij a Certificar: Desde; 01-jun.-21 Hasta: 30-Jun.-21
Nombre def Contratlsta: TAURA NATALIA QUINTERG PARRA Cédula: 1.233.504,808
Correq Electrénlco; Lauranatalia.quinteropa rra@gmail.com Teléfonofs): 319 2048022
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
det Supervisor - LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004990 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
L‘QUIDACléN DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS 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 Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ccultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 204 0 $ 9.870} $ 2.013.480 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mast
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.013.480 | DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 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] FE IC| . ADICION [ols) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO |+ oinacion | VO AP! ADICION P CERTIFICADO
1 Mayo $ 1,895,040
2 Junio $ 2.013.480
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 S 9.179.100 $ 3.908.520 $ 5.270.580
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONES ESPECIFICAS { L lad { t: D
OBLI ION P S { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Tecnalogo en Atencidn Prehospitalaria para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitatarfa, durante el N .
1|tiempo de dad Indicado en su propuests, conlos de calidad, dad y con la Norma de Se prestan senclos coma Audier """fe"’“z"a eg:; ’;‘é"““ de al‘e""‘s" pre-hospitalaria segin programacién de actividades mensual
Habilitacdn de Serviclos de Sziud Vigente. programacion de actividades mensua
Dar respuesta aportuna af direcclonamienta de eventos y atencidn dado par a direccldn Centro reguiador de Urgencias y '
(oues), 12 apartunidady dad de a atenclén durante los pracesos de atenckdn, cumpliendo se rectben los despachos por el CRUE, o enla atencién de ctro de atencidn. bi o trasiad
2 tos pracedimlentos gufas y protocolos da fa Subred Sur para ta atencién de pacientes en e programa de atencidn paclentes baja los lineamlentos establecidos reglstro de atencidn, bitacara de traslados
| Prehosgpitalaria.
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Cumplir con ef protedimiénta de enkrega yrecibo de {on de
repote da para garantifar la
cada uno de hs equlpns‘b!omédlcns as‘gnados 3 13s ded Programa de Atencldn Prehaspitatarta, ademis de cumplir con el porte
dz los eleimentos de Identificacién {nsmurlanal {Chaqueta, cambsa, pantalén, hutasy carné} durante eldesarrolla dalas
actividades contractuales, .

con reglstro de ademds del

dad de la mdvil, varificando y salvaguardanda

Sareallza la entrega y reciba de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asf mismo se
reportan tas novedades presentadas.

i

libro de entrela y recibo de turno
571

Dar un carrecto uso a los {eelular )
et desarrolio de las a:tfvldadus, asi como garantizar el uso de dichos para mantener una

Tablet...) asignados a las ambulanclas por la Subred para

efectiva y oportuna ton fa lider de fa unidad funclonal o con gquien el dEs‘gne reafizar el reglstro en el sistema da informacidn

4|det 160%¢ de Tos replstros de la historta clinfca, médulos de reportes, de y contral de
fichas de én obligatoria, Segurldad det Paclente ¥ la Inherente al proceso deatencidn pre-Hospitalara,
Cumptir con fa resalicidn 1995 de 1999, dar respuesta a fas 2 y que se generen durante

el desarrollo de las actividades,

Se realtza el digenclamlento de fas régbuus de atencldn de pacientes, cumpliendo los lineamlentos
minimos de la resolucidn 1995 de 1399, de (gual furma se difigenclan los demds formatos
requeridos.

registo de atencién dz pacientes

Cumplir con ks Indlaclanes del ider de fa telpulacidn (medlco, en mdvil baslca del médico regulador ) quien define en cada
casa las Instrucclones en ef proceso de atencldn para obtener el cumplimlento de las metas aslgnadas para ef prograima con
opartunidad, disponibilidad, efitlencia, dando cumplimiento a fos direcclanamientos dados por I3 diretcldn centra regulador d
urgenclas y emérgencias en cada caso, dsi mismo realizar ef adecuado reporte de novedades e Incldentes p«exentados durante
Ia operacidn, de las méviles adscritas al Programa de Atenclén Prehaspitalarfa.

[u)

seacatany se realizan los proced!m(entns ardenados por el medica de fa h!puladdn y/a el medico

e reguladac

registros de atenclon, libro de novedades

Revlsar periédi los Insumosy asignados a fos de Ja mévil, cumpfiz con e reglstro en los
formatos dlsei‘xadus, apoyar al equipo de calldad y segulmiento en la revisidn periédica'de las ambulanclas. Garantizar fa

persnna! e como de la Subred Sur; mantener una adecvada custodla de los

relaclonadas con liventaria,

equ)pos blomédk_os, insumas y demds elementas de la mdvil asignada, asi mismo fa entrega mensual de informe de actividades

Se reallzan log laventarios mensyales de los Insumos y elementos da la mévi, de Igual foram se
reaita et kardex dizria de los insumos.

farmate de loventarlo mensual y de kardex

Cumptlr con la p én de actividad das con el for delas

Prehospitalarla programados por e} DUES y/o [a SUBRED SUR ES.E.

del programs de atencidn

se aslsten a las reuniones pragramadas por la coordinacldn de APH

listado asistencia 3 reunlones

Las demis actividades aslgnadas por ol superylsor'y que sean nherentes con el objeto def contrato,

se cumple con fas asignadas por la del programa

libro de novedades, libro da recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

J] 1)

£

L

. ::n‘:ls)i?o': e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 Mes ARO T MES ] DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
- 51327133
2021 5 2021 06 - | 16
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN[Z':(S’(;AE::?;:DE VALOR x’lg}l‘n:; DELOS (Sobre el 40% de tos Ingres::;nh::;xtlales) no debe ser inferlora
. s
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 113,600 | S 113.600
ARL ] 4 7\ SURA : S S
“|cAi DE comPENSACION ‘ | NO / - S 259.000 | 5 259.000
) C A / INFORMACION MEDIO DE PAGO )
- [EnTioan BANcARIA: ] ] BANCS DAVIIENDA S A. [rpo cuenta] “aworros | NRO CUENTA 488409606305

ALt

\. 4 .
: T\ LAURA NATALIA QUINTERG PARRA LiUANA MEKRCELA RUBIANO MARTINEZ
} S bMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,233,504.808 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

! . . o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12
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\ CERTIFICADO DE APORTES AL
gcmpz'-]sar l mip|anmai60m SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

t

El aportante LAURA NATALIA QUINTERO PARRA, identificado con €C ndmero

1233504808, aporté en nombre de

LAURA NATALIA QUINTERO PARRA, identificado(a) con CC numero 1233504808 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-05 y salud

2021-05 de la siguiente manera:

51327133 16/06/2021

Colomblana de
Penslones -
Colpenslones

EPS008 Compensar
EPS

51327133 16/06/2021 N

] \ 30 $908.529 $113.600 $0 §0] Mayo -2021

El presente cerlificado se expide a‘los 16 dfas del mes Junio de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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