SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
] ALCALDIA MAYOR
vogoTADS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT:11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartificar: Desds: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: PEREIRA CASTRO SANDRA MILENA Cédula: 52503615
Correo Electrénico: sandigarcia2004 @hotmail.com Teléfono(s}: 3133851148 \
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ULANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004024 [Afo contrate 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD 0sTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OF COMTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 ) S 9.639| $ 1.735.020 100,00%
. $ : - 0,00%
$ | . 0,00%
SIRC . $ - 0,00%
RURALIDAD Mostcar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrat
GESTION DEL RIESGO ! Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar N
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.735.020 | UN MILLON SETECIENTOS TRE!NTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA] FECHA INICIO . AD! D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO -
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 3.296.538 1089 i febrero-2021 $ 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 S 3.643.542 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 S 2.082.024 2103 3 Marzo $ 1,503.684
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 1.735.020 2370 4 Abril $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 S 462,672 2661 S Mayo $ 1.850.688
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $  1.850.688 2781 6 Junio $ 2.082.024
$ 1.735.020 61 7 Julie $ 1,735.020
8 Agosto $ 1.850.688
9 Septiembre $ 1.735.020
10 Octubre $ , 1.735.020
11 Noviembre $ . 2,082.024
12 Diciembre 3 1.966.356
13 enero-2021 $ 1,735.020
VALOR INICIAL DEL CONYRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 $ 21.976.920 S 21,745,584 $ 231.336

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
- CADA OBLIGACION

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicias como Awxiiar de Enfermerla para la Unidad Funcional de Atencion Convanto
120311292020 suscrita entra la Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibifidad indicado en su
conlos estandares de calidad,

Se prestan servicias como Auxiltar de enfermeria en las méviles de stencién pre-hospitalaria segin

programacion de actiidades mensual programacién de actividades mensual

y conla Norma de de Servicios de Salud Vigente.

Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
{DUES), i ta i de |2 atencién durante los procesas'de atencién, cumpiiendo con

) se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en La atencién de pacientes
los procedimientos guias y protacolos de fa Subred Sur para la atencién de pacientes en ef programa de atencidn Prehospitataria.

bajo los fineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplir con &l procedimiento de entrega y recibo de pr de con registro de novedades, ademas del reporte

Se realiza la entrega y reciba de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, ast mismo se
reportan las novedades presentadas.

de y aslstenciales para garantizar la operatividad de fa mévil, verificando y salvaguardando cada uho
de los equipos biomédicos asignados a las méviles al responsable delegadd por ta Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secratarta Distrital de Salud.

w

fibro de entrega y recibo de turmo

Realizar el registra en el sistema de Informacién del 100% de fos registros de [a historia clinica, médulos de reportes, formulacidn
de i y control de Fichas de obligatria, Seguridad del Paciente’y lo
Hinherente al proceso de atencidn Pre-Hosphtalaita, Cumplir con (a resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenctales y Administrativas que se gendren durante e} desarrello de fas actividades.

Se realiza el diligenclamlento da fos registros de atencidn de pacientes, cumpliende los lineamientos

egistro de atencién d
minimos de fa resolucidn 1995 de 1999, de igua! forma se dillgencian los damas formatos requeridos. reghtro da atencidn de pacientes

Cumplir cont 135 Indicaciones del lider de la tripulacién (médico, en mévil basica del medico regulador } quien define en cada caso
Jas instrucciones en el procaso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direcclén centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la
operacién, de fas maviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion Convenlo 2031129-
2020 susceito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud -

se acatan y s¢ realizan los procedimientas ordenados por el medico de ia tripulacion y/o el medico

registros de atencion, libro de novedades
regulador
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Revisar los insumos y asignados a los i de la méwil, cumplir con el registro en los
formatos disefiados, spoyar al equipo de calidad y seguimiento en [a revisidn peridica de las ambulancias, Garantizar la
adecuada personal e como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los.

equipas biomédicos, Insumos y demis elementos de la mévil asignada, asi mismo [a entrega mensuat de tnforme de actividades

&

Se realizan los inventarios mensuales de los Insumas y elementos de (a mévil, de Igual foram se
realiza el kardex diario de los Insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

relacionadss con_inventario,

defasc

Cumplir con Ja i6n de conel

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

del programa de atencién
programa se aslsten a fas reuniones programadas por |a coordinacién de APH

tistado asistencia a reuniones

8Las demss actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato,

se cumgple con las actividades asignadas por la coordianacin del programa

fibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o | Mmes ARO T MES I A VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . 1.735.020

48528666

2021] 1 2021 02 | 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ . 40 de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES vy
PENSIONADO ] NO colfondos S 1454001 S 145.400
SALUD famisanar S 1136001 5 113.600
ARL ‘ ] 4 . $ 908526 [& .
CAJA DE COMPENSACION ] | NO - S 259.000 ] S 259.000
’ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA | BANCO DAVIVIENDA S.A. lnm CUENTAI AHORROS I NRO CUENTA] _ 6970359763
]S ATITIZ ,
PEREIRA CASTRO SANDRA MILENA LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.503.615 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA
! 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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Febrero 9 de 2021/ 6:15 AM

Planillas / Resumen de pago

Informacidn basica de la planilla

Empresa: SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO . Nit: | 52503615
.Tipo planilla: L I Periodo liquidacion Pensiones Enero 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL . o Perlodo liquidacién Salud: Enero 2021
Ntmero de radicacléh: 48528666 Total a pagar: $259,000
Fecha de vencimiento: 04/02/2021 ' Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/02/2021 Nimero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: : 9998600669427
Descripcién: MiPlaniila.com Pago Proteccion Social . Medio de pago: ' Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA : Ndmero de aprobacién: 887453549 -
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
p ' . ) No. *Ntimero de incapacidad pér Valor descontado en ; ‘
Cédigo NIT Administradoras - Afiliado v laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
231001 | 800227940 Coifondos 1 $0.00 $145,400 '
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 . $0.00 $113,600
$259,000

#5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a o administradora correspondiente los descuentos

o : »Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recusrda varificar por 1a opcidn de consultas que su planilia este PAGADA on of sistema,

Exportarreporte a Excel  Exportarreporte a PDE

1 !

vy fransa

hitps//www.miplanilla.com/ corticrmor, it
Todos los derechios reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A. . : -EfHCa 2 ciiiieados SSL



