SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
s ——————————
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DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifican Desdo: | 1 fon-21 Hasta: 30 fan.21
Kombre del Contratista; JOHANNA QUINCHIA BETANCUR Cédutat 52507479
Correo Electrbnico! ESTEFANIARUASO1413@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3023747444
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codiga-Grado:
del Supatvisor - G s LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, £10: 5010
Apoyo tecnlco a 1a suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apayo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004711 jarocontiato] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {36) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD TS TSTHNDAR AVICONALES VALOR HORA TOTAL BE LOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostra
UCH NEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH cultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 $ 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostra
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 1.776.600 } UN PAILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MHL SEISCIENTOS PECOS
EIECUCION 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 INICI No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | rerminacton | NO-ADIEION | oicion CERTIFCADD
1
2
3
4
5 Mayo $ 1,895,040
[ Junio $ 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 $ 3.671.640 $ 5.507.460
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar setvicios como Auxiliar de para fa Unidad Funcional de Atendios ia Convenio
interadministrativo 2307027-2021 sumrw nntn fa Subred Sur y fa Secretariz Distrital de Salud, durants eltiempo de Se prestan sarvicios como Auxiliar de anfermeria n las moviles de atencién pre-hospitalaria 6n da sctividad )
1 Indicado en su prap tos asti de calidad, yeon la Norma da segn programacion de actividedes mansual programacion da actividades mensua|
Habilitackdn da Servicios da Salud Vl;lnu
Dar respuesta oportuna 3l direccianamiznto de eventos y atandén dado por Ia direccién Centro reguladot de Urgenciasy
(DUES), la dy da la stencién durante los procasos de atendén, sareciben Jos di h dos por el CAUE, en la atenclén de fstro de atention, bita do trashad
2 Y conlosp dlImi gulasy fos de la Subred Sur para s stencién de pacentes en el programa de paciantes bajo los fineamlentos establecidos res ¢ Atention, bitzcora de trastados
atencidn Prehospiataria.
Cumplir con ef pmaedlm!entn de enkteza ¥ recibo de da con registro de dades, ademids dal
teporte da para garantizar ka operatividad de la mévil, verificandoy s .
3}sabraguardando cada unodelos equlpos biomédicos asignados 2 las mévlles #l responsable delegado por la Unided Se realta a entrega ymr:dt;a;:ar:um;en':a:ﬂbir;p:;.:sh:mtzzan esta ctividad, asl ibro de entrega y recibo de turne
I de Atanddn Prat Convano b 23670272021 suscrito entre ka Subred Suryla Mo #e reportan fas o\ P i
Secretaria Distrital de Salud.
Reafizar el registro en el sistema da informacién del 100% da fos raglstros de fa histarla dinica, médulos da reportes, N
4 i de ¥ controlde med Fichas da notficacién ob Soguridad del hn:mr::: i;‘mﬁ:ﬁi‘;ﬁm ;;mi:;;‘::dl:::;::n?x?ﬁl:;ﬂ‘:r!‘cd:a dl:r‘nb reghstro de stencién de pacientes
Paclents yfo inherents al procaso de utencisn Pri ta, Cumplir con s resolucién 1995 da 1999, dar respussta s formatos 1 uu(’-dos,
fas Novedad yAd gue se ganeren durante el desarrolio da las ectividudes, e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

P 5

ALcaLnla MAYOS
DE BOGOTADL.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

Cumplir con las Indicaciones del lider de I3 tripulacién (médico, en mdvil basica del medico reguizdor ) quien define en
cada aso las Instrucciones en &l proceso de atencidn para obtener el cumplimianto de las metas ssignadas para el

lincidentes prasantados durante Ja operacidn, de fas mévilas adseritas a fs Undad Funcional de Atencion Prehospitataria

con op ded d biidad, eficientia, dand " alk dadas por la direccién

centro regulador da urgenclas y amergancias en cada caso, asi mismo reatizar el adecuado reporte de novedades e

Convenlo intaradministrativo 2307027-2021 suscrito entre ta Subred Sur y la Secretaria Distrital da Salud

sa acatan y se realzan los procedimlentos ordanados por e} medico de ka tripulacidn y/o sl
medico regulador

registros de atenclon, ibro de novedades

Revisar pariddicamente los insumos y medkamantos asignados a fos inventatios de la mévil, cumplir con el registro en fos
formatos diseRados, apoyar 2l equipo de calidad y segulmilento en fa revision periddica de las ambutancias, Garantizar ba
d d personale ificacién como ista de la Subred Sur; mantener una adecuzda custodia de

los equipos biomédicos, Insumos y demids elementos de la mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de

con

Sa reatizan los da los insumos y ek de ta mdvil, da lguatforam sa.
reatiza el kardex diaric da los insumos.

formato da Inventario mensualy da kardex

Cumplit con $nde activid con el dalas del programa de
stencidn Prehospiataria programados por ef DUES y/o b SUBRED SUR E.SE.

seasistana bas porla dinacién de APH

istado asistencia @ reuniones

8

tas damas acthidodes aslgradas por el supervisar y quo svan Inherentas con of objeta del contrato,

pk s adhidados asignadas por 1 daf programa

fibro da novedades, ibro do recibo y entrega da turmo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL GUE
CORAESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES aflo MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.895.040
- — 1038487205
2021 5 2021 06 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ 1205 de os Ingresos mensuates) no debe ser rferiora
COTIZACION APORTES o e
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.4001S 145.400
SALUD COMPENSAR : S 113.6001 3% 113.600
AL 3 e $ 908526 3 -
CAJA BE COMPENSACION NO - 259.000{ 5 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
{enmpap sancaria: | BANCO COLPATRIA {uro cusntal asioreos | NRO CUENTA] 1562019422

\O}\ON\O \ Dine e @)

JOHANNA QUINCH(A BETANCUR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.507.479

CC, NO. CONTRATISTA

D —

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
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ﬂby UT/\_._Uuiﬂ _ UTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
" Fecha creacion reporte: 2021-06-21, 10:48:15 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1038487205
Periodo Cotizacion: mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago a.u_zv“ 8848358720
_u>0>_uO ‘_.Ecm\NoNA )
D>:_.Ow DEL PVOm,ﬁD m .
— B, N, o e - e e e el . O
W..NNNOS UOOE_ OI>ZZ> OC_ZOI_> wn4>?ocm
Documento AOCmNmowﬁu Direccidn n,m> 4 mm%m 36 88
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) Teléfono . 3193282931
Tipo Persona NATURAL Forma Prescntacién CZ_OC
Ciudad ISOACHA ) Departamento OCZD_2>_<_>WO>
nwanwwmmzﬁwn»m rnmmm | Identificacion
Totai Afiliados i3 ARP Z_ZOQZ> ARP
DETALLE DEL m:u)ﬁ ANTE R L e o B -
! ) Dates dei ' i : Pensiones ] ajud ! x_mmmom | Cajas ,ﬁ Parafiscales | Total
e T ; 7% A= T -
Aoty omees Tﬁs cormms | E/B m_m Bz E Mmm ssmimieors | o0, Adminisadon | Gl | RN L e ﬁ o | e v Adminisieaty Tow | G T e | ™ L,
- — ek i3] ot 1 —1 - -
2 ,wmﬂm“mmwg e 03 ;oo “L,v i I p, i saonszs!  § 145400 \ePscer, SALUD TOTAL E5S $808.526; S 113600 somn | 0 01NN WINGUNA COF so so so 500 59 so' 5 190030
1= PR SRR S & L (RS A U0 VU SN (O i) R S S i
TALES
| i | Asort “ Avort idad idades | SUBTOTAL SIN 107AL
| 1ec Pension 18C Satud IBC Riesgos I1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF mm»% Wi mu% es on | Uicencias, Saldos ARP INTERESES DE | -INTEKESES | TOTAL FINAL
T _ ; _ in Educacion | ™ a Favor) EPS MORA " DE MORA
o 7 T : ; ] T
$ 908 ﬂm, 5 004526 50 50 § 145,400 $ 113.600 so sof 50 sof so| 56} s 9| so! 259,000 s0 ¢ 250,000
L o . N i B R U NS SN S S | )

Pagina | ge

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot2 343 2948 - Ca

: 554 0515 - Medellin: 5§14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - mu,nB:nE__ 38188 WQ - Resto del Pais; 01800C 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes zle imprimir, asegliress que sea realments nacesarlc. Proteger ¢f madio ambieate €513 en nuastras manos.






