SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E€
ALCALDIA MAYOR
pevogaIARS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
) DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dasde: 01-feb.-21 Hasta; 28-feb.-21
Nombre del Contratista: CUENCA GALEANO KEIDY DANIELA . Cédula: 1023020852
Correo Electrénico: keidydaniela 10@hotmail.com Teléfono(s): 3138769094
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ULANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a fa supervision - Contratista: Perfit No, CTO:
‘ DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 003850 [afo contratod . 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : : TUNAL N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCE PEDIATRICA Mostrar N
UCI‘ NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar |
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192] 0 $ 9.639] $ 1.850.688 100,00%
. : S - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most '
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar A
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION " Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.850.688 | UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
T
E)JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES i t
No. PRORROGA No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION ° ADICION coe CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.905.422 1089 1 febrero-2021 $ 1,850.688
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.561.518 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 578340 1843 3 Marzo $ 1.228.236
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $  809.676 2103 4 Abrit $ 1,735,020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.850.688 2370 5 Mayo $ 1,735.020
. 3 2021-02-01 2021-02-28 6 S 462.672 2661 6 Junio $ 1.272.348
7 § 1.850.688 2781 7 Julio $ 1,735.020
8 $ 1.619.352 61 8 Agosto $ 1,735.020
9 Septiembre ' $ 1.272.348
10 Octubre $ 1,156,680
11 Noviembre $ 1.619.352
12 Diclembre $ 1.850.688
13 enero-2021 5 1.503.684
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$' . 7.171.416 s 18.809.772 $ 18.694.104 $ 115.668
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DA L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

conlos

dares de calidad, op:

Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion i
1]2031129-2020 suscrito entre ta Subred Sury {a'Sacretadia Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibifidad indicado en su
¥ con la Norma de Habilitacién de Servictos de Salud Vigente.

Convenia i

programacion de actividades mensual

Se prestan servitios como Awxliar de enfermeria en fas méviles de atencién pre-hospitalaria segin

programacion de actividades mensual

~

{DUES), i 1a

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccidn Centro regulador de Urgencias y
de fa atenclén durante fos procesos de atencion, cumpliendo con
los procedimientos guias y pratocolos de (a Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa da atencién Prehospitalaria.

bajo los lineamientos establecidos

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en 13 atencidn de pacientes

registro de atencién, bitacora de trastados

Cumplir con el pmced‘mlen\o de entrega y recibo dé de

con registto de novedades, ademas del reporte

de I

w

para garantizar {a aperatividad de 3 mévil, verificando y salvaguardando cada uno
de los equipos biomédicos zslgnados alas méviles al responsable delegado par la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenlo Interadminkstrativo 2031129-2020 suscrito entre |a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

reportan fas novedades presentadas.

'

.
Se realiza la entrega y recibo de turho en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se

ibro de entregay recibo de turno

Fichas de

) Rez!lzarel registro en el sistera de Informacién de! 100% de fos registros de la historia clinlea, médulos de reportes, formutacion

de fos y control de

S

inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de las actividades.

Seguridad del Paciente y lo

Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo los lineamientos
minimos da Ja resolucién 1995 de 1999, de igual forma se diligencian fos demas formatos requeridos.

registso de atentién de paclentes

operacidn, de las mdwiles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion

Cumplir con las indicaciones del lidér de Ja tripulacian {médico, en mévil basica del medico regutador ) quien define en cada caso
las Instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con”
oportunidad, disponibifidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccién centro cegulador de
urgancias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecvado reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la

regutador

2020 suscrito entee Ja Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

Convenio 2031129~

se acatan y se realizan los procedimientas ordenados por ¢l medica de la tripulacién /o el medico

registros de atencion, libro de novedades
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Revisar

05 Tsumos y

adecuada personal @ !

3

refacionadas con Inventario.

S5ignados a 105
formatos diseftados, apoyar al equipo de calidad y seguimlento en [a revisién perlédica de las ambulancias, Garantizar la

de ta Subréd Sur; mantenr una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demds elementos de la mévil asignada, asl mismo (3 entrega mensual de informe de actividades

G 13 M, CUmpHt con el registro en 105

realiza el kardex diario de fos nsumos.

Se realizan fos inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévil, de igual faram se

formata de inventario mensual y de kardex

Cumplir con'a pr de conel for

de las del programa de atencién

Prehosgitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

se aslsten a las reuniones programadas por la coordinacion de APH

listado asistencta a reuniones

8|Las demis actividades asignadas por el supervisor y Gue sean inherentes con el objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

libro de novedades, ibro de recibo y entrega de turme

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

A

PERIODO At QUE R
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA |
ANO MES ARO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.503.684
1035658780
2021} 1 2021 02 | 06
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS . .
!
VALOR APORTADO '
fTrem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE PE - VALORMINIMO DELOS (Scbre el 40% de los Ingresos mansuales) no debe ser inferior a
. COTIZACIGN: APORTES un SMLMV
PENSIONADO - | . NO ] PORVENIR S 145400 S , 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 [ S 113.600
ARL [ 4 SURA j S 908.526 g -]- .
CAJA DE COMPENSACION | NO - S . 259.000]5 259.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO’
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO DAVIVIENDAS.A. Jrpo cuental avorros | NRO CUENTS] 462870039924

T

welew

. P
PAAIEIC. o
CUENCA GALEANO KEIDY DANIELA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.020.852

€C. NO, CONTRATISTA

0

. NOMBRE DEL APqYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO ./ e




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud
Empresa ~

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-02-06, 03:35:32 PM en horario extendido
enero de 2021 J :
enero de 2021

KEIDY DANIELA CUENGCA GALEANQ

CC 1023020852

Cédigo Sucursal (Nombre) () 3
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1035658780 ,
Tipo de Planilla 1 i .
Ndmero Transaccién Bancarial CUS 885330856
Banco : (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 259.000
Estado de la Transaccion ‘Aprobada
Direccldn IP de Orlgen . 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora . Namero Aﬂlladcs Valer sin Mora Totat Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR o 1 $145.400 50
N800251440 EPS005 : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, i $ 113.600 . : $0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramaﬁga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario. Préteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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