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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V§

DATOQS DEL INFORME
Perlodo a Cetificar: Desder | 01-Jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Normbre del Contratista: SANORA AMILENA PEREIRA CASTRQ Cédula: 52.503.615
Correo Electrénicar sandigarcia2004 @hotmail.com Teléfano(s): 3133851148
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tacnico 3 |a supervision - Contratista: Perfil Ho. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004710 lafe contrate] 2021 | C.D,P. CONTRATO INICIAL | 991
PERFIL AUSILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD 0STOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL E COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostyar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostray
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 180! 0 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HQONORARIOS 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 INIGIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
FECHAINICIO | o cion| NO-ADICION o cop CERTIFICABO ]
1 Mayo $ 2.724.120
2 lunio $ 1,895,040
3 lullo $ 1.776.600
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9,179.100 $ 6.395.760 $ 2,783.340
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACH L i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PROBUCTO O EVIDENCIA
firastar servictos como ausdiar de Enfermaria para la Unidad Funcional dz Atencién Prehospstalartia, durante el tampa de e L. Auxifisr di facme I sves d ancid " latia sag6
1 |disponbilidad Indicado an su propesta, o conlos da catidad, v con s Harema de Habiitacion | 5 PrES130 servicias como Auxfiar de enfarmena en lag mavies de atencion pre-haspralaria segin programacidn de actividadsas mensual
e sereicios de Salud Vigente. pragramackan de sctividades mensual
Dar respuesta oportuna al diceccionamiento de sventos y stenclén dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
1as (DUES), i s ad y de la atencian durante kos procesos de atencidn, cumpiendo se reciben los despachos gensrados por el CRUE, gensrando oportunidad en 13 atensidh de o de 130, i —
2} con tos procedimientos guiss y protocolos de 1 Subred Sur para ka atencion de pacientes en el programa de atencion patientes bajo lus lineamientos establecidas feghtro de stenichin, bitacora darasladas
Prehospitalaria,

Pégida2
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iNFORME DE ACTIiVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-41 V6

Cumplir con el procadumienta de entrega y recibo de programacin de actividades, con registro da novedades, ademis del
reporte de nacesidades 1dminntrativas y aslitendales para garantizar 13 aperatvidad de ta mavil, verficanda y salvaguardando
cada uno de los equipos biomédicas atignadas a las del Programa da Atancién Prahospitalana, ademss de cumplic con el porte
da o3 elemantas da identificacidn institucional {Chaquets, camisa, partalén, botasy camé) durante el desarraflo da las
actividades contractuates,

w

Se raslizy |a entrega y recibo de turno en fas tlempos estahlecidos para esta actividad, a5t misma sa
reportan fas novadadas presentadas.

lisra da entrega y recioa de turno

Dar un cormecto usa 3 los slementos tecnofégicos (¢elutar institucional, Tatlet..) 3signados a las ambulancias por la Subred p3ra
el desarroto de las actiidadss, sl coma garantizar sf Use permanente da dichos dispositivos para mantener una comunicacion
efectiva v oporuns con la fider d2 fa unidad funcionat o can quien e%a designe, realizar et registro en ¢l sktema da Infarmacidn

4]det 100% de los registros de fa histaria clinica, médulos de repartes, formutacidn de y control de
medicamantos, fichas de notficacidn obligatoria, Seguridad dal Paclante v 1o inhecante af procaso de atencidn Pra-Hospitalaria,
Cumplir con a rasolucian 1995 de 1999, dar respuesta a tas Novedad ales y queses durante

el desarrofo de las actividades.

Sa realiza el diligenciamlents d= tos registras de atencidn de pacientes, do fos i
minimos de fa resolucién 1995 de 1999, da iguat forma ss diligencian fos demds formatos
requaridos.

reghtro de atencién de pacientss

Cumplir can fas mdieaciones del ider de Ja triputacién {medico, en mévil bisica del médico regulador ) quien define en cada
caso las instrucciones an el praceso de atencidn para obtener ol cumpimiento de las metas asignadas para cf programa con

efictentia, dand alos di dadas por la diraceidn centro regulador de
urgenclas y emergencias en cada easo, asi misma reatizar ef adecuado raporte de novadades e incidentes presertadas duranta
12 aperacien, de las moviles adscritas al Programa de Atencidn Prehospitataria.

se acatan y se realizan los procedimientos ordenades par <l medice de la triputacidn y/o ol medica
regulador

registros de atencion, liaro de novedades

Revisar periadicamente los insumos y madicamantas asignados a los lavantarios da ta mévi, cumptr con el regstra enlos
formatos disei 1dos, apayar al equipo da caldad y segulmiento enla revistdn periodica e tas ambulanciss. Garantizar la
adecuada presantacion parsonal e identificacidn como cantratista de s Subred Sur; manténer una adecuada custodia de fos
aquipos blomédicas, rsumas y demis elementos de la mdvif asignada, ast mismo la entrega mensual da informa de actividades
relacionadas con inventario,

@

3o raalizan las Inventarios mensuates da fos insumos y slemantos da la mavil, de igual foram se
realiza el kardax dlario de los insumos.

farmato de tnwantarlo mersual y de kardex

Cumplir con |3 programacion de acthidades relacionadas can el fartatecimlento de l3s competencias del programa de stencién
Prahospitalarta programados por el DUES y/o ta SUBRED SUR £S.€.

~

se ashten a las reuniones programadas por ta coordinaclén dz APH

fitado asistenicia a reunionas

gtas demss actividades asignadas par &l supervisor y qua sean inherentes con el abjeto del cantrato.

se cumpia con las actividades asignadas por fa caardisnacién del programa

fbro de novedades, libro da raciba y eatraga de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARG MES ARO I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.895.040

1

2021 6 021] 07 | 13 sisasar

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA 'Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTAL INGRESO BASE OF VALOR MINIMO OF LOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlora
COTIZACION APORTES un SMLAY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | $ 113.600
ARL T a SURA $ 908526 I¢ K -
CAJA DE COMPENSACION i NO - S 259.000 | § 259.000
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo CuENTAI AHOARCS I NRQO CUENTA| 6970359763
bra Pecel l@xﬁ N
anara erenro (Lg%

SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.503.615

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIJANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIAUZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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Ul{i;no ingresn exitoso: 2021-07—13 /10:27:53 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-05-12 / 10:42:04 PM

Satnt 3, fraple f Planiliag i Bocumanos { Repories Pensiones Yoluntaras | Pise Pratencion Sostal ] Sty
i
Periado Pensidn: Junio 2021, Perlodo Salud: Junio 2021. Julio 13 de 2021/ 10:55 AM
Inicin + Planiflas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO Nit: 52503615
Tipo p|anilla i Perlodo Hquldaclon Penslones Junia 2021
Sucursal ° Dependencia PRINCIPAL Periodo qumdacmn Salud Junio 2021
Numero de rad:caclén. 51946272 Total a pagar $259,000
Fecha de venclmlento 07/07/2021 ) Total de empleados 1
Fecha de pago: 13/07/2021 Numero de admmistradoras 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ot Nit recaudo 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago gg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobaclén:

Estado de la transaccidn:

Transaccién aprobada

1057935583

Totales
. - No, *Nﬂhero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $145,400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Golsubsidio 1 $0.00 $113,600
$259,000

8} desconts incapacidades o notas crédito debe Infonmar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Racuarde verificar por la opeidn de consultas que su planills este PAGADA en el sistema.

Exportar reparte a

Excel

Exportar reporie a PDE

Fﬁg:z‘é;\g%s- i

hitps:/www.miplaniila.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenat S.A.

cerlicdmara,

Aceroa de los
aertificados SSL
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14/7/2021

I a0

Colombla Compea Bicigras

Buaqueda lra

Mils pronescs ] Meno
Escritono — Mené — Administracion da contrates — Ver contrato

¢ Informacion general

 Cancelar |

% Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:5:13

sandra pereita ¢

Buscar...

Id de paginaz: 23000726 Ayuda (D

| Evaluacién de la Entidad Estatal Er > j

i

& Documentos del contrato ‘Porcentaje © * Recepcion de articulos

& Informacién prasupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
3 Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? ¢ g % No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los cnterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
SANDRA PEREIRA Secop.pdf SANDRA PEREIRA Secop.pdf Praveador Qescargar Detalle
(Archivado)

] SANDRA PEREIRA-MARZO-CTO SANORA PEREIRA-MARZO-CTO Proveedor Descargar Deotalle
004024.html| 004024.html|

0O SANDRA PEREIRA-ABRIL-CTO SANDRA PEREIRA-ABRIL-CTO Proveedor Dascargar Detalle
004024.htm} 004024.html

O MAYO CTN NO 4710-2021 SANDRA MAYO CTN NO 4710-2021 SANDRA Proveedor Descargar Datalle
PEREIRA.pdf PEREIRA.pdf

(] SANDRA PEREIRA , junio- cto SANDRA PEREIRA , junio- cto Proveedor Dsscargar Detalle

004710.pdf

[ cancear
L

004710.pdf

| Y A
i Borrar ;% Cargar nuevo }
{

Evaluacién dé la Entidad Estatal iz > é
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