'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
) INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: RODRIGUEZ ECHEVERRIA LEIDY MARYURY Cédula: 1026259715
Correo Elactrénico: maryury153@hotmail.com Teléfonols): 3213556616
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nomibre del Supervisor - Contratista: ULIANA MARCELA RUBIAHQ MARTINEZ Peril PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a ta supervision - Planta: Cargo: "Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: , B Perfil No. CTO:
' " DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATQ: 004098 [Aﬁo Contralo{ . 2020 i C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ;
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Moastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL : Mostrar
uCt ADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH , Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 168 S 9.6391 $ 1.619.352 100,00%
$ - 0,00%
$ -l . 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.619.352 #:.NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
I FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.147.226 | 1089 . 1 febrero-2021 . $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.660.364 1621 \
3 £2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.082.024 2103 3 Marzo $ 1.156.680
4 '2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.197.692 2370 4 Abril - 3 1.445.850
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2781 5 Mayo $ 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 ] § 674730 61 6 Junio $ 2,660,364
7 Julio $ 1.735.020
8 Agosto S 1,735.020
9 Septiembre $ 1.735.020
10 Octubre $ 1.735.020
11 Noviembre $ 1.966.356
12 Dictembre $ 1.715,742
13 enero-2021 $ 1.551.879
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 22,246.812 $ 21.832.335 $ 414.477
“EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
! P ! CADA OBLIGACION
Prastar servicios como Auillar de Enfermerfa para la Unidad Funcionat de Atenclen Convenio s . . Awiliar de enf a5 movites d " nossital
1{2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secrataria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado ensu |~ 0o 2 serviclos coma Auxiliar de enfermeria en fas mdvites de atencion pre-hospitalaria segin programacién de actividades mensual
) ) 5 pragramacion de actividades mensual
con los estndares de calidad, op ¥ con la Norma de de Servicios da Salud Vigente,
Dar raspuesta oportuna al direccionamiento da eventos y atencién dado por la direccion Centro regulador de Urgenctas y 5 . 3
2 (OUES), 1a 42 Ia atencion durane los procesos de atencidn, cumpliendo con| * %122 103 despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atencidri de pacientes registro de atencidn, bitacora de traslados
’ . " i : bajo los lineamientos establecidos
los procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para Ja atencion de pacientes en el programa de ateacién Prehospitalaria.
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de ion de con registro de novedades, adenfis del reporte
de necasi ivas y asistenciales para garantizar (a operatividad de fa mevil, verrficando y salvaguardando cada uno | S reafiza 1a entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo s ibro d bod
3| de tos equipos biamédicos asignadus a las méviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria reportan las novedades presentadas. bro de entregay recibo de turno
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre fa Subred Sur y 1a Secretaria Distntal de Salud.
Realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de a historta clinica, médulos de reportes, formulacién | N
de medi fos y control de Fichas de obligstoria, Seguridad del Paciente ylo Se realiza el difigenciamiento de fos registros de atencién de pacientes, cumplienda los lineamientos stro d 6m de paci
Hlinherente al procesa de atencidn Pre-Hospitatatia, Cumpli con I resolucidn 1995 da 1999, dar respuesta a lss Novedades minimos de Ia resolucin 1995 de 1999, de igual forma sa diligencian los demds formatos requeridos. registro de atencidn de pacientes
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrolla de las actividades.
.
Cumplir con las indicaciones del lider de fa tripulacién (médico, en mévil basica del medico regulador ) qulen define ¢n cada caso
tas Instrucclones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, dispontbilidad, eficiencis, dando cumplimiento a los direccionamientos dados par la direccién centro reguladorde | se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medica de I3 tripulacion y/o el medico ) )
) . segistros de atencion, hbro de novedades
urgancias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante Ja regulador
operacion, de las méviles adseritas a fa Unidad Funcional de Atencion ia Convenlo it 0 2031129+
2020 suscrito entre fa Subred Sury 1a Sacretaria Distritat de Salud
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Revisar Tos Insumos y asignados alos | e I M, Cumplir con el (egistro en 05
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periédica de las ambulancias. Garantizar fa
adecuada presentacién persona e identificacién como contratista de a Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos biomédicos, Insumos y demis elementos de I3 mévil asignada, asi misma Ja entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con inventario.

e realizan los inventarlos mensuales de fos insumos y elementos de la mévil, de gusl foram se
realtza el kardex diario de los Insumos.

@

formate de inventario mensualy de kardex

| Cumali con'a pr de activ conel : delas 125 del programa de atencién se asisten a fas reunfones programadas por la coordinacion de APH itado asistencia a reuniones
Prehospitalaria programados por el DUES y/u 1a SUBRED SUR ES.£. frog Pof

8|Las dems ctividades asignadss por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato. : se cumple con las actividades asignadss por la coordianacion del programa libro de novedades, ibro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRLSPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[Tao | mes Ao T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.551.879
1035628083
2021] 1 2021} 02 | 05
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #INOMBRE?
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELQS (Sobre el 40% de los ingresos mansuales) no deba serinferior a
COTIZACION - APORTES un SMLMV
PENSIONADO | sl COLPENSIONES S - 1S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113600 | & 113.600
o s $ 908526 [ e ~
CAJA DE COMPENSACION | s SURA S 113.600 [ S 259.000
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO _
ENTIDAD BANCARIA: | HANCO DAVIVIENDA S.A, [reo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 468270021222
\ ‘ ‘ (g(j A T
fé?wo‘q/’e@ ’nq;& WM e
RODRIGUEZ E&HE\IERRIA ‘.EIDV MARYURY LILIANA MARCELA RUBIANMRTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.026.259.715 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12 i : N




informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 .

Raz6n Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte i
Fecha ‘ 2021-02-05, 01:24:15 PM
periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2021 : ‘
Periodo devCotizacién‘ Para Salud - enero de 2021 X
Empresa LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA
CEDULA CIUDADANIA - CC 1026259715 '
Codigo Sucursat (Nombre) () ' )
Referencia de Pagol Nimero Pianilia 1035628083
Tipo de Planilla O
Nimero Transaccion Bancarial CUS 884222354
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor ' $ 259,000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IRdé Origen . 10.0.19.58
Nit Cédigo . Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 2514  COLPENSIOMES ' 1 $ 145400 $0
N830003564 EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 - $,113.600 .- 80
SubTotales: A $ 259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000
’
/

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1det

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Méas que Fécil, SIMPLE!

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 1a”
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar fa informacién suministrada directamente por el cliente, .

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




