SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA R AV
Y DL OLGIA B¢

IHFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Cestiflear:

Desde; 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre def Contratlsta: GUAYARA ROJAS ANDREA MILEHA Cédufa: 1022371401
Correo Eecurdnleo: guayaraandreab@gmail.com Teléfonofs): 3014524601
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado: 7
Nombre del Supervisor - Contratjsta: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perlit PROTESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 7773 (/"
Apoyo tecnico a la supervision - Plantas Cargot Codigo-Grado:
Apoyo Lecnico a fa supervision - Contratista: pedlil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO e
P P
NO CONTRATO; 007667 ¥ Janocontiate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3072 7
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMLERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENLIAS )
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS
! UHIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UC) PEDIATRICA Mostrar .
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar
CONVENIO APH Qcultar =
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLIP 238 ¢ S 101071 6 - 2.405.466 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC j § $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD , Hestrat
GESTION DEL RIESGQ Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar :
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.405.466 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
§ FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023 e
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . {afe] CD : ; B MES CUENTA DE COBRO * VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICION ADICION i CERTIFICADO :
1 Noviembre $ 2,405.466
2
3
4
5
6
7
8 N
9
10
. 11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 S 5.639.706 $ 2.405.466 s 3.234.240

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

oportunidad y con la aorma de habiltacian de servidos de salud vigente.

Prestar servicius como Auniliar e eatermeria pars la Unidad Funcional de Alencion Preliospitalaria Contrato 2809122-
2021 suscrito entre 12 Sulsred Sut y 13 Secsetaria Distrital de Salug, durante ef liempo cequerdo para satisfaced 135
ecesidades de la Subred integrads de Seqvicios de Salud sur £:5 E , curaphendo con fos estdndares de calidud,

Se presta servicios comio auxitiar de enferimeria en las méviles de atencion pre-
haspilalaria segin programacidn de actividades mensuat

Programacion de actividades mensual

prenospitalaa,

Dac respuesta oportuna al diecdonamients de evantos, atenciones, fraskados y despadios Gados por 1 Direccion de
Uigencias y Emergencias ep Salud [DUES) y par ¢l Centro Regulador de urgencias y Emergendas (CHUE), garantizando la
aportunidad, pertinencla, talidad y continuidad de ta atencion prehospitalaria durante os pracesos de valoracion,
evaluacion y entrega ded paciente 3 Ja Institudidn de Salud, umplienio con las pracedinicatos, gulas, instructivos y
protocolos de la Subred hilegrada de Survicios de Salud Sur €.5.€., pars {3 utiicion de packentes dut prograina de atencion

Se retiben los despachos generadas por el CRUE, generando oportunidad en la
entrega de pacientes bajp los lineamientos establecidos.

Registro de atencion, Bitdcora de traslado

Tumplr con el pr e ateactan

7 tado Npn de novedad o
adnilnistrativas y/o aslstenciales para garantizar 1a opecatividad de la snided movil, veriticar y Salvaguardar cada uno de
los equipus blomédicos asignados a tas unidades mévies del Programa de Atencion Prehuspitalara Contrato 2803122
20214 suscrito entee la Subred Sur y la Secretarsa Distrital de Solud., ademis cumphi con el porte dedos elementos de
wentiticadn institucional (Chaqueta, caimisa, pamtalow, butas, cainé de la Subred y de bhisién Medica) durante el

Sk redliza da entrega y recibo de turna en fos tiempus establecidos para esta actividad, asl
infsino se reportan lss nuvedades presentadas .

Libro de entrega y recibo de turno

desarrolla de §3s actividades contractusles.
JDaT I T B0 Y AU s U a U5 Ereienos 2

=

de 1999, dar respuests afas
actividad,

Asistenciates y Ad

TR I T, T
radiocomunicaciones) asignados a tas unidades méuiles adscritas al programa de atencidn prehospitalaria para el
desarrollo de las actividades, 4si Lomo gatantiza &l use pesmanente de dichos dlspositivos para mantene una
comunicacion efectivay vpoituna wn ta lider de a unidad funcional o con quien ella desige, reslaar el registio en el
sistena de informacin del 100% de los registros asistenaales de tiastados y/o atenciones (no mayac a 2 horas), médutas §los lineamientos mfnimos de [ resolucion 1995 de 1999, de igual forma se
e eepories, solicitud de insumos medico qulrirgicas, inventarlos y wantio) de medicamentos, fichas de natficacion :
ubligatoria, Seguridad del Pacientey o Inherente al proceso de atenclén Pre-Hospitalaria, Culptic con (3 resolucion 1995
i que se generen durante el desarralto de las

TaTgavOTES Y

Se realica el diligenciamiento de los registros de alencion de pacientes, cumpliendo

diligencian los formatos requeridos,

Registio de atenclén de pacientes

Pdg lde?
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TG0 LT 145 o TElHOET G 18 (NPITAOBT (AN £1 1A% UNOA(TRL MGUNES Q8 MeTIana Com - pod0 {1ARITY
en | de haja compleiidad (TAB) al médico regulador) qulen define en cada tasn las Instrucciones e el procesa de
atencin para pbtenec o) cumplimienta de las metas asignadas para el programa ron aportunidad, disponibidar,
eficizndia, dando dados por fa subdireccin centeo regitador de vrgencias y
camergendias en cada casn, sl mismo reabizar el adecuado repotte de novedadss e Incidentes presentados durante 1
operacion de las moviles adserlias af Programa de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de

de enlace acienado.

o

alos ditecei

w

1 alacentraly onr medio de celular v aplicativos al

Se acatan y reatizan los pracedimientos ordenados por cf médico de a triptilacén y/o
el médico regulador

Reistro de atencién, libro de novedades

'

Revicar de mansra mensual mediante el médulo de inventarin de la aplicacién tos Incumos y medicamentos asignados a
los inventatios de 3 mévi, apoyar al equipo de calidad v gestion exteena del programa af seguiimbent en 13 revisian
mensual de 1as ambutanclas. En el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se dehe presentar
prrsonalmente para reatizar a entraga de informe de actiddades (inventarln mensual, regisira de bitdcoras y registios
asistenciafes durante el mes) y revisién del cumplimienta de Ias mismas.

@

Se realizan o In entarins mensuales de los insumos y slemeatos de b mébil, de igual forma se

cealia el bardes diatio de (as insumos.

Torinato de inventario mensual y de kardex

Compht con 13 programadan de actividades relacionadas con £ fortaledmiento de las competendas del programa de
atencisn Prchospitalagia progeamados por 1a DUES, Ja Subred Integrada de Servicins do Salud Sur £.S.€.,v/0 1as
ennyncadas por I3 unidad linclonal APH Sur

~

S asisten a las reuntones programadas por fa coardinacian e APH

Listado de asistencia a reunfones

gltas demds actiuldades asignadas por of supecvisar y que sean ishecentes con el abjeto del contratn

Sn cumple con las actividades asignadas por 1a coordinacin ded programa

Libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i
FERIODO AL QUE <}
ECHA DE PAGD | 3
CORRESTONDE £ FECHA DE PA NUMERO DE PLANILLA i i
Ao | MEs o S T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.668.248
8354782473
2021 10 2021] 11 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS
VALOR APORTADO *
. A" 11| D .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAR SOCIAL INGRESO BASE DE IALORMINIMODELOS |\ e el 40% de s Ingresos mensuates) no debe ser infecior 3
COTRZACION APORTES e
. , v
PENSIONADD . ™ 7o FORVENTR z 70800 |5 T75.800
SALUD g FAMISANAR $ 1.067 299‘ S 133400 S 133.500
ARL | 4 -SURA Radd S B -
CAIA DE COMPENSACION | NO j . ) S 304.200 |'S 304.300
i INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA S.A. [viwo cuenta] aronros | NRO cUENTAI . 44894243730
‘ %X\OH@\ QQUQULOJ”CL
GUAYARA ROJAS AUDREA MICENA LICIANA MARCELA RUBIANO MARTIHEZ . '
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.371.401 N : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA . ' )
5 - .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12 ) .
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Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

ANDREA MILENA GUAYARA ROJAS

CC 1022371401
CRA11 D #1550
5787172 ' Fax:
SOACHA

Respelado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

compensar | miplanilla.com

ANDREA MILENA GUAYAR/
{T0223771401

8364782473

[ 11719/2021

1000000033

$296.100

%

303 $155.300
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar $£19.500
Famisanar EPS Cafam Celsubsidio $121.300

EPSO17

- Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Corﬁpensar Operador de Infermacion
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.T.

La Subred ,mgmm_\wam Qm.mmgiom de Salud Sur ESE.
certifica que: |

,QG><>§ ROJAS ANDREA MILENA

1022371401

Recibi6 actualizacién en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
| 08 horas |

‘Para constancia se firma

noviembre 16, 2021







