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ALCALDIA MAYOR
BOGQTA B .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Parioda a Certificar: Desda: [ 0l-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ELIANA MARIA ALBA ROBAYO Cédula: 1.033.702.589
Correo Electrénicot elian.0627 @gmail.com Teléfono(s): 3223792301
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: TIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 004107 ]Aﬁo Conluln‘{ 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS )
> CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)} CENTRO
. TOTA
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA t DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar ' ‘
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS R Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ' Mostrar '
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qcultar )
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 224 0 $ 9.870| $ ) 2,210.880 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ I - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ,
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.210.880 | DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTR;?TO 1/03/20;0 . CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.139.858 1089 1 enero-2021 $ 1.947.078
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.296.538 1621 2 febrero-2021 $ 2.082.024
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 925344 1843 3 marz0-2021 $ 2.210.880
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.660.364 2103 4 Marzo $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.776.032 2370 5 Abril $ 578.340
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Mayo $ 1.619.352
7 2021-03-01 2021-03-31 7 S 2.223.816 577 7 Junio $ "2.660.364
8 Julio $ 809.676
9 Agosto S 2,660.364
10 Septiembre $ 1.735.020
11, Octubre $ 2.660.364
12 Noviembre $ 694.008
" 13 Diclembre [ 1.677.186
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 S 23.506.728 $ 23.069.676 S 437.052
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipula n fa mi [3]
G S { a» stipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion laria Convenjo Se prestan servicios como Awillar de enf i I il d tencid hospitalari .
1 z307027- 2021 suserito entre fa Subred Sur y Ja Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de dispoibiidad indicado en su ¢ prestan servicios como Auxllar & en E,"“: “';v,’;’d“ ples d2 ’| encidn pre-hospitalania segin programacion de acthvidades mensual
conlos estdndares de calidad, idad y con 2 Norma de Habilitacin de Servicios de Salud Vigente. programacion de actividades mensua
Dar respuesta opartupa al direccionamienta de eventos y atencion dado por la direccidn Centro regulador deUrgenctas y
1as {DUES), i la dad y de I atencidn durante los procesos de atencién, cumpllendo con se reciben los despachos g’"md:s WI' E'I_CRUE‘_‘e"e”"d"h.“"?:"“md en la atencién de pacientes registro de atencién, bitacora de trasfados
Jos procedimientos guas y pratocolos da (a Subred Sur para fa atencién de pacientes en ef programa de atencidn Prehaspitalarta. 3jo los linesmientos establecidos
Cumpii con el procedimiento de entrega y recibo de programacin de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte,
de necesidad ¥ para gacantizar la idad de fa mévi, doy cadauno | Se reatiza la entregay recibo de tumo en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se fbrod 4
3| 4e los equipos biomedicos 3signados a las mavites af responsable delegado pora Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria reportan las novedades presentadas. foro de entrega y recibo datumo
Convenio interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud :
Realizar ol registro en ef sistema de informacion del 100% de los registros de la historia cliniea, madulos de reportes, farmulacién
de medi y control de Fichas de obligatoria, Seguridad dei Paciente y lo Se realiza el difiganciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo fos lineamientas strod ond ‘
4 ioherente al procesa de stencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir con Ia resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedadas minimos de fa resohucion 1995 de 1999, de igual forma se diligencian los demas formatos requeridos. registro de atencin da pacientes
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de las actividades.
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{operacion, de las méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion
2021 suscnto entre [a Subred Sur y (a Secretarfa Distrital de Salud

Cumplic con [3s indicaciones del lider de Ia tripulacion {medico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada caso
fas instrucciones en el proceso da atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para =i programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los directionamientos dados por la direccion centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades @ incldentes presentados durante la

Convenlo i

2307027-

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la tripufacién v/o of medico

regulador

registros de atencion, libro de novedades 4

Revisar

las insumos y aslgnados a los i

adecuada

@

personal e

como

relacionadss con Inventario.

formatos disefadas, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periédica de las ambulanciss. Gacantizar la
de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demis elementos de a mévil asignada, asi misma (2 entrega mensual de informe de actividades

dela mévil, cumplir con el registro en fos

f

Se realizan los inventatios mensuales de los Insumos y elementos de la mévil, de igual foram se

realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensualy de kardex

Curnplif con fa pre da actividades r con el for

de las competencias del programa de atencién

Prehospitalaria programados por el DUES y/o Ja SUBRED SUR E.S.E.

se asisten a las reuniones programadas por (2 coordinacién de APH

listado asistencia a reunlones

8|Las demis actividades asignadas por el suparvisor y que sean inherentes con ef objeto del contrato,

se cumple con I3 actividades ssignadas por a coordianacién del programa

Iibro de novedades, fibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ELIANA MARIA ALBA ROBAYO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033,702.589

€C. NO, CONTRATISTA

‘o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

AN

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA

Ao 1 mes T T s T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.082.024

49406831 .
2021] 2 2021 - 03 | 19 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL VEINTICUATRO PESOS -
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . .| 10% de los Ingresos mensuales) na debe ser nferior a|”
COTIZACION APORTES un SMLMV
N . 1 ' , ~
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD SALUD TOTAL : S 113.600 | S 113.600
ARL : [, 4 SURA 3. 908.526 S -1s i -
CAJA DE COMPENSACION ] sl - S 259.000 | S 259.000
) INFORMACION MEDIO DE PAGO o

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA 5.A, Inpo CUENTAI AHORROS | " NRO CUENTA] 004870424738

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12




&

compensar i miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

ELTANA MARIA ALBA ROBAYO
1 ‘
PRINCIPAL

749406831

: 23/03/2021

19/03/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1033702589
febrero 2021
febrero 2021

$259,000

9998600669427

Pago Electronico por PSE

929339191

1 .
*Niamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $113,600
‘ ’ ) $259,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacién




