SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDLA Ay DR
DIHOGOTAD & INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 0l-oct.-21 Hasta: 31-0ct,-21
Nombre del Cantratista: LAURA NATALIA QUINTERD PARRA Cédula: 1.233.504.808 4
Correo Electrénico: LauranataIia.guinterogarra@gmail.com Teldfono(s): 319 2048022
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO Na, CTG: 5010
Apoyo tecnlco a la suparvision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: Perfil Na, CTO:
'DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004350 ¢ {aso contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 990t
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
) CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES YMDR HarA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECC!ON DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl AbuLTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOSF : Mostrar
CONVENIO APH ' Ocuttar ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192 0 S 10.107] ¢ 1.940.544 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORAR!OS Mostrar
REMUNERACION Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 = CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION [ ADICION €DpP CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 296100 |/ 991+ 1 Mayo $ 1,895,040
) 2 $ 1.940.544 [© 2693 7 2 Junia $ 2.013.480
E] Julio $ 1.776.600
4 Agosto $ 1,658,160
5 septiembre $ 1.895.040
6 Octubre $ 1.940.544
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CéNTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/l
$ 9.179.100 $ 11.415.744 $ 11.178.864 $ 236.880
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO £N CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las esti d
. F { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
[Prestar senvicios como Tecnologo APH para la Unidad Funcionat de Atencign Prehospitalaria, durante el tiempa . L . o
1frequerido para satisfacer fas neces'dades de I Subred Integrada de Servicios de Sahid Sur £, cumpliendo con los estdndares | >¢ Pre5taN servicios como Tecnaloga APH en las mdviles de atencidn pre-hospitalaria | o 140 o actividades mensual
42 catidad, oportunidady can Iz norma de habilitacidn de servicios de sakud vigente segin programacion de actividades mensual
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS.FT-11 V6

n

Dar respuesta opartuna al direcclanamianto de eventos, atenciones, rasladas y daspachas dadas por fa Direccidn de Urgencias
[y Emergancias en Salud (DUES} y por e} Centra Regulador da urgenciasy {cRUE), fa ,
pertinencia, catidad y continuidad da la atencidn prehaspitalaria durante los procesos de valoracidn, evaluacién y entrega del
patlnte a fa Institucidn da Salud, conlos procs , guias, ¥ protocolos de Ia Subred Integrada de
Servicias de Salud Sur ES.E, para Is atencidn de pacientes del pragrama ce atencign Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando opartunidad en la
atencién de
paclentes bajo los lineamientos establecidos

registro de atencion, bitacara de traslados

w

Cumplir con et de atencién toda Upo de novedad o necesidades administrativas y/o
asistencia’es para garantizar 3 operatividsd de fa untdad mduil, verificar y sahvaguardar cada uno de los equipos blomédicos
asignadas alas unidadas méwies del Programa de Atencidn Prehospitalaria, sdemds cumplir con el porte de tas elementas da
ldentificacién institucional {Chagueta, camisa, pantatdn, botas, carné de fa Subred y de Misién Médica) durante el desarratlo de
tas actividades contractusles.

Se reallza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad,
asi mismo se reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

s

Dar un correcta y adecuado uso a los elementos teenoldgicos {cebiar instinucional, Tabiet incluyenda cargadoresy
radincomunicaciones) asignados a las unidades mévilas adseritas a programa de atencién prehospitalaria para el desarrolio de
1as actividades, asf como garantizar el uso de dichas para mantener una electivay
spartuns can'a lfder de fa unidad funclonat o can quien eBa designe, realizar el registro en el sistema de Informacién del 100%
de los registros asistenciles de traslados y/o atenciones (no mayor 3 2 horas), médulos de reportes, solcitud de insumos
medica y control de fichas de abligatoria, Seguridad del Paciente y o
inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir con 13 resotucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrafio de fas actividades.

Se realiza el diligenciamienta de los registras de atencidn de pacientes, cumpliendo
los lineamientas minimas de la resoluclén 1995 de 1999, de Igual farma se diligencian
los demds formatos requeridos,

registro de atencidn de pacientes

(Cumplir con las indicacianes delfider de ia tripulacidn {médic en las uridades mévies de mediana complejidad (TAM}y en la
da baja complefidad (TAB) al médico reguladar} quien defne en cada casa las instrucclones en ef praceso de atencidn para
abtener el cumglimiento da las metas agignadas para el programa con oportunidad, disponibifidad, eficiencia, dando

alos dadosporla centro regulador de urgenclas y emergendas en cada caso, a5d
misma realizar el adecuado reporte de novedades e incldentas presentados dursnte 1a operacidn de las méviles adscritas at
Programa de Atencién Prehaspitatacia, slempre por medio del equipo da radiocamunicaciones a la central y par medio de
cefufary aplicativos al profesional de enface asignado.

se acatan y se reallzan los procedimientos ordenados por el medico de la tripulacidn
v/o el medico reguiadar

registras de atencion, libro de novedades

o

Revisar de maners mensual medianta & médulo de Inventario de la apficacin fos Insumos y medicamentos asignados a los

inventarios de la mauil, apovar al equipo de calidad v gestidn extema del programa al segumiento en fa revisién mensual de las
ambutancias. En el dia asignado para entrega de d se debe presentar para reatizar la
entrega de informe de actividades (iventario mensual, registro de bitacoras y registros asistenciales durante el mes) y revisién
del cumpFmiento de las mismas.

Se realizan |os inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévil, se
realiza el apoyo a la revislén de las maviles

formatas asignados por a uf sur para el diligenciamiento de
fos lnventarlos

o

Complir con i can et del del programa d¢ atencidn
Prehaspitalaria programados par 12 DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E5.E., y/o fas convocadas par a unidad
funcianat APH Sur.

se aslsten a las reuniones programadas por |a coordinacién de APH

listada asistencia a reuniones

8|

Las demis acthidades asignadas por el supervisar y qu2 sean Inherentes con el abjeta del contrata,

se cumple can las activi das por la d on del programa

libro de novedades, fibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pig2de2

PERIODQ AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AR0 MES Afio l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
53919747

2021] 9 2021} 10 | o8

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL CUARENTA PESOS
. VALOR APORTARO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALGR MINIMO DE LOS {Sobre e} 40% de los ingresos mensualas) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES e SMUAY
PENSIONADO N 1 NO COLPENSIONES S 145400 { S 145.400
SALUD COMPENSAR ¢ 908.526 S 113.600 | $ 113.600
ARL | 4 SURA : 3 -1s -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo cuzNTAl AHORROS I NRO CUENTAI 488409606305
QU '
.
LAURA NATAUAFUINTERO PARRA fLIANA MARCELA RUSIANO MARTINEZ Q{:)
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR -
1.233.504.808 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC, NO, CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[
2021-02-12
“
-




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compenscr | mip!ani“a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LAURA NATALIA QUINTERO PARRA, identificado con CC niimero 1233504808, aportd 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 Liguidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-09 y salud
2021-09 de la siguiente manera:

25-14 | Administradora . . . o
Colombiana de 2021
Pensiones -
Colpenslones

EPS008 Compensar [ 30 $908.528 $113.600 $6 30 Septiembre - 53319747 o8/{0/2021 N
EPS 2021

Ei presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubre de 2021

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






Ver contrato

@& Concelar

VER CONTRATG

Ejecucidn

Pogcern

Plan de Pagos

del Contrato

148 Rec2peidn de artizulas

&St requieten emisiones de

il

wadigoes de autorizacion?

id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Mo existen resullados que cUmpfan con los crderios de busgueda especificados

Documentos de gjecucion del contrate

Cancetar

Descripcidn
LALIRA NATALIA QUINTERT paf
Laura Guinters Jurio.pdf

MAYD QTN HO 45902021 LAURA
CGUINTERO.pdf
LAURA QUINTERQ jufio.pdf

cuenta de cobro agoste.pdf

taure quintasie sepembre pdf

Nombre del archivo

LAUBA MATALIA QUINTERG pef
Latrs Quinters Jurio.pdi

WAAYQ CTN MO 49662021 LAURA
QUINTEROC.pdf

LAUBA CRINTERO julin.pdf

cuenta de cobro sgoste.pdf

latita quiclaenn seplismbre pdf

Valor total de la factura

«

S ARG

Laesa Hatakia i

& Configuraciones del

usuario

i

£¥ Configuracion Entidad

Estatal / Proveedor

Cargado por
Provesdor
Preveedor
Prosiaedon
Provaador
Proveedor

Frovesdat

Estado

Dasepiigat

Dasaanar

i3

Dagoangn

HEEa T

Borar  Sargar nusve

Evaluacian de o Entidad Estatal

>
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