SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORM
Perlodo a Certificar: * ; ' o Desde: | ' 0iago.2l N Hastas i 3f-aga,2y .. i
Nombre del Contratista: i o o LOPEZ VERGARA ANA MARIA T ’ * Cédula; 52278569 " A j
Correo Electrénicot T S ’ ) anmalo_29@hotmail.com T Teléfanols): 3103444887 T A I
{Nombre def Supervisor - Planta: i T T T Cargo; ) ' } “Codigo-Grado: B
Nombré del Supervisor - Contratista: j i " LIDANA MARCE(A RUBIANO MARTINEZ B perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] ™~ ™~ "Wo.cvo! 5010
Apoyo tecnldo a la supervision - Planta: T T o o Cargo: T R . codiga-Grado: -~ |
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: ) ) i ) T S Perflf i S S " No, CTO: '
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | ) j R 004704 " |atocontrate] 20217 [ C.D.P. CONTRATO NICIALT oo 9s1 o
PERFIL: ) AUXILIAR DE ENFERMERIA S j T S
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ' R URGENCIAS ) ’ R T ! ) E ’
UNIDAD DE SERVICIOS ; ’ ’ TUNAL ’ o ’ i ) j o ) i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpAR ADICIONALES VALORHORA ToTaL OE COSTOS
blRECCION Dk AMBULATORIOS Mostrar '
DIRECCION DE URGENCIAS i Mostrar | T ‘ '
DIRECCION DE HOSPITALARIOS T Mowar i ' i i ' S
UCI PEDIATRICA . Mostrar ' ‘ - ' o
Udl N’E’ONATA(‘. ‘ Mostrar ) ' ’
UCI ADULTOS ' Mostrar o S ' ' o
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostiar ‘ ' S T T '
CONVENIO APH’ i ' T Orultar " " y T - - - e o
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO o Taen | eare E $ 9870 % 1,895,040  100.00%
- - T — 0%
SIRC ‘ o T - 0.00%
RURALIDAD ' ' ' Mostrar ) ' ) ) ' ’ i ) ! . )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO | ' ’ ’ Mostrar )
SALUD PUBLICA PIC ) ostrar ) ) i ' '
RONORARIOS Mostrar ] '
- T — — T T m———r - - - - T T 3 T ——T
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,895,040 #INOMBRE?
- - r v
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. 1 Iag ) FECHA TERMINACION ’ ! '
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/09/2021 )
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO . AD| N [ev] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICIO ADICION P CERTIFICADO
1 2021-01-01 2021-08-31 4704 S 4,204,620 991 1 i i
3
r r .
5 Mayo H 2,724,120
6 j j Junio $ 2,605,680
7 Julio K ! ' 2,605,680
8 Agosto $ 1,895,040
9
10 )
11 :
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. - " - - —
$ 9,179,100 S 13,383,720 $ 9,830,520 $ 3,553,200
" T - -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
; N i ERIODO EN CUMPL oDE |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLL‘S‘:S‘S\ 21;;;3'[»‘ N CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos como auxifiar de Enfermeria para [ Unidad Funcional de Atencidn Prehaspitataria, durante el tiempo de
1|disponibiidad Indicado en su propuesta, conlos de calidad, op y con fa Norma de Habllitacién mmd"; de senviclo como Avaiiar d: dad todoslos p v Historias clinlcas, bitacoras y traslados
de Serviclos de Satud Vigente de acuerdo a contrato y cronograma de actividades
Dar respuesta oportuna al direccionzmlenta de eventas y atencién dado or fa direccién Centro regutador de Urgenclas y
{outs) 2 oportunidad y dela atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo [ Cumpte conla prestacian de servicto de forma oportuna de acuerdo al direcclonamiento del centro Histortas clinicas, bi od
2lcanlos procedimbentos gufas y protocoos de la Subred Sur para fa atencién de pacientes en el programa de atencién regulador brindando adecads stenclon ol paclente stortas clinleas, bitacoras y traslados
|Prehospitalaria
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rte d

para garantizar la

Cumplir con ¢l procedimiento de enlngn ¥ recibo de pragramacldn de actividades, con registro de novedades, adem4s det

de la mévi,

A
3 ud: uno de los equipos blomédicos asignados a las de! Programa de Atendién Prehaspitalaria, ademds de cumplir con el porte

Dar at de

¥ garantizar el carrecto manejo de equipos

Cronograma de Actividades

&) desarrolic de tas actividades, as{ como garantizar el uso permanente de dichos dispasitivos para mantener una comunicacidn
efectiva y sportuna con la Hder de fa unidad funclonat o con qulen efla designa, reauz:y el registro en el sistema de Infarmaclén

e desarrolio de las actividades

4|del 100% de los reglstros de Ia historia ctinica, médulos de reportes, fe ¥ control de ] cto registro de las histarias clinicas en ef sistema de Informacion
fichas de noti bigatoria, Seguridad del Paclente ylo hherenle al proceso de atencidn Pre-Hospitalaria,
Cumplir con la resoluctSn 1995 de 1999, dar respuesta a las ¥ que se g durant

ignade i ' i
de los elementos de {Chaqueta, camiss, pantakin, botas y camé] durante el desarrolfo de la¢ asignados para garantizar fa operatividad de la movily brindar la atenclon a pacientes requerida
actividades contractuales, i
Oar un correcto uso a los elementos {celular Tablet...} aslgnados a las ambutancias por la Subred para

Historla clinica de atencién prehospitalaria

Cumplir con las indi del Kider de fa bripu:

{medico, en mévil bisica del médico regulador ) quien define en cada
caso las instrucclones en el proceso de atencién par: obtener ef cumplimlento de las metas asignadas para el programa con

del lider de fa tripulaci

5 ), eficlencia, dand al

[a operadén, de las méviles adscritas al Programa de Atenclén Prehospitataria

urgenchs y emergencias en ¢ada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte do

Dar al
do: I ds
dados por la d reccién centro vegx:'adar e prestacion da senvicio

la eficlencia de la

hisotria tlinlca de atencién prehospitataria

Revisar los Insumosy asignados a los

formatos diseflados, apoyar al equipo de catidad y seguimiento en fa revisién periddica de las ambutandias, Garantizar la

7 ta mévl, cumptir con el registro en los

pessonal e idents como de a Subred Sur; mantener una adecuada custodia de fos f:",“":’l:'“f’y"l‘:"m cormecto delinventartoy aslmismo cumply conlos debidos regstrosy |y o o fisico doa ¢coord

equipos Insumos y demis el delamévil asignada, asf mismo [ entrega mensual de informe de actividades guimiento a las mismo

relacionadas ¢on inventario, N

Cumplic cona p de activid tacionadas con el delas detprograma de atendién

7lbrehosptataria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES., Acudir a fas parael adecuado de a prestacion de servicios Cronograma de Actividades
Acudi idad d: d fiml fa N
8{Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del cantrato pu‘;ta((:::sda::?:v;l:: programadsspor el supervisor para dar cumplimlento adecuado s Cronograma de Actividades
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PERIODG AL QUE
{o]
CORRESPONDE EL FECHA DE PAG NUMERO DE PLANILLA
"o 1 mes RO T Vs I in VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,605,680
21136820
2021] 7 2021 08 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
0|
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ c - )40t e fos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES SV
— E—
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S S 166,800
SALUD SURA S 1,042,272 S S 130,300
ARL | 4 SURA i S S
CAJA DE COMPENSACION | NO - S S 297,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] /ANCO DAVIVIENDA S.A. {yrocuenta] avorros | NRO CUENTAJ0550475000060339

noc? s

LOPEZ VERGARA ANA MARIA l ULIANA MARCELA RUBIENO MARTINEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52,278,569

€C. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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23/8/2021

Gmail - Foto de Ana Maria

claudiaa cantor <claucancafeinternet@gmail.com>

Foto de Ana Maria
1 mensaje

ana maria lopez vergara <anmalo_29@hotmail.com>
Para: "claucancafeinternet@gmail.com" <claucancafeinternet@gmail.com>
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ueda * Misprocesos ¥

)Inkumacién generzl o

| Condiciones

} Blenes y servicios

} bocumentos del Proveedor
j Documentos del contrato

} Infomﬁcbjn presupuestal
} Efecucién del Contrato

} Muditicactones del Contrata

) lncumptlnﬁgnms |
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

23 de agoéto de 2021, 11:27 g

3
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i
| ANA MARIA LOPEZ V... |

I Porcentaje - Recepeidn de-artieulos

Plan de Pagos

¢Se‘requieren emisiones e

cédigos de aulorizacion?

lddopago

No existen resiltados que cumplan con fos criterios de biisqueda e

Nimero de factura

sl No

seclficados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

lj cuenta cobro Ab"'

n Cllenta Marzo ANA LOPEZ

(] Meyo

N Cuenta Junio

5"‘ ] Cuenta julio

Cancelar |

Aid,éApr;g Lopéi.qu
Tuenta Marzo ANA LOPEi"1 5 TUR‘NDS,pd[

MAYD CTH NOO 4704-2021 ANA MARIA LOPEZ.pdf
ANAMARIA VERGARA (3),pdf. ‘
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‘Proveadar
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i

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

- Descargar
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Detalia
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Detalle
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. e
| Borrar. . Cargar nuevo
: X i : : i

; < !} Evaluacién de la Entidad Estata!
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RAZON SOCIAL : ANA MARIA LOPEZ VERGARA
IDENTIFICACION: CC-52278569 X
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-08-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-17
FECHA DE PAGO: 2021-08-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 21136820
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21136820
| TIPO DE PLANILLA: 1 :
Somo | vowsre | Jeno | o | foee usirene TS 7 o T vawomproae
EPS010 800088702 . EPS SURA $1.042.272 4810 i $0 $0 $130.300 $130.300
25-14 900336004 : COLPENSIONES : $ 1.0421272 ) : $ 0' 3 : 30 $0 $ 166,800 $ 166.800
CCF24 8600569;2 : COMPEVNSAR-CK(?% 04227 ’ : ' ©$20,900 $ 20.900
' k . _ s318000 $318.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/09/2021







