) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E '
o . .
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME .
Perfoda a Certificar: Desde: { OL-mar.-21 Hasta: S - 31-mar.-21
Nombre del Contratista: LAURA NATALIA QUINTERO PARRA Cédula: 1.233.504.808
Carreo Electrénico: Lauranatalia.quinteroparra@gmail.com Tetéfonols): 319 2048022 )
Nombrae del Supervisor - Planta: . Cargo: . Cadigo-Grado!
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Na. 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: | ¢ 004151 i ‘Aﬁo Contrato] 2020 i C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: TECNOLOGO APH ’ o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €O5T0S " ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA s ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar '
DIRECCION DE URGENCIAS ’ . Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS - Mostrar
UCI PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL " Mostrar
UCi ADULTOS . Mostrar B
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ‘ N Mostrar s -
CONVENIQ APH Ocultar ' 4
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO JAPH GoLTP , 180 4 0 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ' Mostrar
PARTICIPACIdN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts ’ . -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD — .
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS , Mastrar
REMUNERACION ’ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 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 No. ADICION " €op e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. . TERMINACION ADICION / 4 CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.477.408 |/ ,~1089 ¥ |~ 1 enero-2021 $ 1,619.352]"
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2313360 [/ 2103/ 2 febrero-2021 $ 1.619.352] .
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2,429.028 2370 3 marzo-2021 $  L.776.600| *
4 2020-11-01 | 2020-11-30 4 S 462672 |7 2661 4 Marzo 3 2197.692)¢ .
5 2020-12-01 2021-01-31 s $ 2.313.360 [ 2781 ¢ 5 Abril $ 1.735.020] -
6 2021-02-01 2021-02-28 6 § 2660364 |/ &1 S 6 . Mayo 3 2.776.032
7 2021-03-01 2021-03-31 7 Junie $ 1.503.684
. 8 Julio $ 1.041.012
g Agosto > $ 0 1.619.352
$10 Septiembre $ 1.388,016 |~
11 Octubre $ 1.966.356§
12 ' Noviembre $ 1.850.688
13 Diciembre $ 2.544.696
v
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 23.827.608|7 $ 23.637.852 $ 189.756
\
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE v
BLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las ladas I RO O EVIDENC
OBLIGACIO! S| (} as estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ) PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Tecnologo APH para la Unidad Funcional de Atenclan Convenia
3307027-2021 suscrito entre L Subired Sury bs Secretaria Distrital de Sakud, durante eltiempo de dispanibiidad indicado en su | Se prestan servicios como Auniliar de enfermerta en las moviles de atencidn pre-hospralaria segin amadén de actividad: 1
1 con los estdndares de calidad, idady con ta Noima d idn de Servicios de Sakid programacion de actividades mensusl programacién de actividades mensuz!
Vigente. I N
Das respuesta oportuna al direccionamients de eventosy stencidn dada por la direccidn Centro reguiadar de Urgendias y Y\
(DUES), 3 dad v conti de I atencion durante los pracesos de atencidn, cumpfiendo se reciben los despachos generados por el CRUE, generanda oportunidad en 13 atencién de 1o d o, bit detrastad
2| can los procedimientos guias y protacolos de la Subred Sur para fa atencién de pacientes en el programa de atencién paclentes bajo las linesmientos establecidos regstro de atencidn, bitacora de trasiadas
{Prehospitataria, s .

Piglde2







$ . ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOé DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR . . g -
e Bagors o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

Cumplir con el pracedimiento de entrega y recibo de programgcidn de actividages, con registro de novedades, ademis del

reparte de v iates para gavantizar la delamévi, v do | se realiza ta entrega y recibo de turno en fos tiempos establecidos para esta actividad, asl mismo se oro de entrega y ecibo de turno
o . i i
cada uno de los equipos 2 las méviles delegado por 2 Unidad Funcional de Atencién repartan las navedades presentadas. ega Y, -
ia Convenla i ; 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrita] de Saud.

R ! i i 1 4 stros e Ia historia clinica, méculo tes, , :
ealizar e registro en el sistema de informacién del 100% de fos registros de la istoria clinica, médulos de reportes Se realiza el difigenciamlento de bos registras de atencién de pacientes, cumpliendo las lineamientas|

farmulacién de medicamentas, inventarios y cantral de Fichas de bligatorta, Seguridad det ! ¢ .
s de I resofucidn 1995 de 1999, & emase dligencian los demds format istro de atencidn d patient
paciente ylo inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitataria, Cumplr con la resokicidn 1995 de 1999, dar respuesta a las minima: resoucién 1995 de 1 ) i’::;l? 3 se diige 5 de matos reghtro de atencion de pacientes
Novedades Asistenciales y Administrativas que se geneen duraote el desarofio de las actividades. equeridos. . :
camlircon s indicaclones def fider de I tripulacidn {médico, an mavil basica def medica regulador ) quien define en cada . ‘
caso las instrucciones en ol proceso de atencién pars abtener el cumplimienta de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibiidd, fcencis, dando mieto o iecclonamientos dados por 4 dreccid cenro regilador de| 5o acatany s reafzan s pracedimientos ordenados por el medico de la teipulacién y/o el medico registros desteniion, o de novedades
urgencias y emergencias en cada caso, asl misma realzar el adecuada reparte de novedades & incidentes presentadas durante . reguladar

I3 opéracion, de las méwles adscritas 3 1a Unidad Funcianal de Atencion Convenlo i 2307027~
2021 suscrito entre (3 Subred Sury la Secretaria Distrrtal de Salud .

Revisar peri los insumos y medi asgnados a los i de la mévil, cumpic con e} regstro en fos.
formatos diseAados, apoyar al equipo te calidady seguimiento en fa revision peridcica de las ambulancias. Garantizar fa . )
poyar aleayp j2dysesy : P Se reatizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos dea movd, de jgual foram se
personale como conteatisia de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los formato de Inventario mensualy de kardex
i realiza el kardex diario de los Insumos.

equipos biomédicos, insumos y demas eferentos de la vt asignada, asi mismo la entrega mensual de Informe de actividades
tefacionadas con inventario,

Cumplis can la pi de

ivis ( jenta de | as del de atencio \ .
T ovenasptars ragsamados por o DUES yfo s SUBRED S‘S; :5,5. elas s del programa de atenclon se asisten 3 las reunianes programadas por Ia coardinacidn de APH : Tstado asistencia a reunlones
8ftas demss actividades asignadss por el supervisar y que sean inherentes con el abjeto del contrato, se curhple éon las actividades asignadas por fa coordianacin det programa Yibra de novedades, lbro de recibo y entrega de tumo
,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~FERIOD0 AL GUE ; = -
3 0 DE L . .
CORRLSPONDE FECHA PE PAGO ) NUMERO DEPLANILLA ‘

AR0 s o | T | oA - . ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

2021} 2 2021] 03 + | o5 - - ' )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS . .

f - . B VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |, (o ot 105 de fos ingresos mensuales) no debe ser infenior 3
- COTIZACION APORTES
) . . an SMULMY
PENSIONADO | NO 0 COLPENSIONES _~ - S 145,400 ['S_ 145.400
SALUD COMPENSAR - s 908.526 113.600 [ S 113.600
ARL g T 4 " SURA C I 3 -5 -
CAJA DE COMPENSACION ] ] NO . - 259,000 | S 259.000
N . INFORMACION MEDIO DE PAGO ~ -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S-A. | e cuenta] Avorkos | NRO CUENTA(~ " 488409606305
Custen 1L
WJAdT0 N Mi‘l AA S
LAURA NATALIA QUINTERO PARRA ] LIIANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
' 1.233.504.808 PROFESIONAL ESPECIALIZADO !

€C. NO. CONTRATISTA -

N . 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A tA SUPERVISION
N
]

2021-02-12
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o & | ~ CERTIFICADO DE APORTES AL
20 compensar | miplanilla.com . ~ 'SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LAURA NATALIA QUINTERO PARRA, identificado con CC numero 1233504808, aporté en nombre de
LAURA NATALIA QUINTERO PARRA, identificado(a) con CC numero 1233504808 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-02 y salud
2021-02 de la siguiente manera: . :

Febrero - 49135202 05/03/2021
201

Cofpensiones

EPS008 Compensar 0 30 $908.528 $113.600 $0 $0 Fe%szru B 49135202 05/03/2021 N
EPS ! . 1

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes hﬂarzo de 2021 .

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







