' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
Ak(fr\LqU\ RAYQ}Q
tw_l . - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-#1 V6
DATOS DEL INFORME
Perlods a Centifican: Dasda: | _Simarat Hasta: ] IL-mar.-Z1
Hombirg del Contratista: KEIDY DANIELA CUENCA GALEANG ¢ Chdular 1023020852 7
Caren Electcdniear keidydaniela_10@hotmail.com fonals) 3138769034
Nombre del Suparvisor « Contemtista: ULIANA MARCELA RUBIANG MARTRIEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIMJZADO‘ No, £T0: 16124
~DATOS DEL CONTRATO ) ] -
NG CONTRATO: colese o ‘Aﬁu Contram:r 2023 ] a2 ¥-N CONTRATO’IN(CIAL: ‘ e &
PERFIL: AUXILIAR OE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; YRGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . CENTRO O | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {#] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COsSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear - {
DIRECC{ON DE URGENCIAS Mostrac o
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mosteae
UCt NEONATAL Mostear
UCl ADULTOS Mostiar '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrag ~
CONVENIO APH Orultar -
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GDITP 2761/ S 9,870 | $ 2,724,120 100.00%
3 - 0.00%
: $ - 0,003
SIRG $ - 0.00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
. jastral
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mastear
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS \: Qeultar
I N APH GO1TP 0.00%
$ - 0.00%
s - 0.00%
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 2,724,120 ] DOS MILLONES SETECIENTQS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS s .
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO. 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
X FECHA y VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 0 ; . ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A| FECHAINICIO | e pminacion| Mo APCON | anicion CEATIRCADO -
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $2,905,422§4 1 febrero-2021 $ 1,850,688
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1,561,518 2 mar-21 $ 2,724,120
3 7020-10-01 |- 2020-10-31 3 3 578,340 3 Marzo § 1,228,236
N 2020-11-01 2020-12-30 4 $ - 809,676 4 Abril $ 1,735,020
3 2020-12:01 2021-01-31 s $ 1,850,688 S Mayo B 1,735,028 |
[ 2021-02-01 2021-02-28 ' 6 S 48,6727 6 Junio 1,272,348
7 2021-93-01 2021-03-31 7 $ 1,850,688 |- 7 luilo 1,735,020 .
8 $ 1,613,352 8 Agosta 1,735,020}
E $ 2,490,012 9 | Septiembra $ 1,272,348
10 $ 30745017 710 < 10 . Octubre $ 1,156,6801
11 . Noviembre $ 1,619,352 |
N 12 ] Diclembre ] 1,850,688},
13 energ-2021 $ 1,503,684
. - VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATC or PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO -
$ 7,171,416 $ 24,379,224 $ © 21,418,224 $ 2,961,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODOQ EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ka minuta } * CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENTIA
Prastar sarvicias como “sa esctibe el parfit para la Unldad Functonal de Atencidn Preﬂosp&tzlarlﬂ Convenio Prestar seMda% téenicos cama awiliar de enfermerta APH an fas areas /
Interadministrativo 20311292020 suscrito entre Ia Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud, duranta el asistenciales 4 fos usuarios de las subres sur, con plena cumplimiento de los Kistortas cilnicas, bitacora y taslades.
1 tetpo da disponibilldad inditado en su Hiendo con'los estdnd, de caltdad, opartunidad y estandares de calldad y oportunidad duranta ef tfempo de disponibilidad /
cof J2 Norma de Habilltacién de Serviclos de Salud Vigente. . Inidicado en su propuasta. . ’
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. INFORME DE ACTIVIDADES CONYRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Dat resp de evantos v atencidn dado por la direccidn Cantro regulador da

Urgenclas y Emergenctas {DUES),

13 oportuna al dis

a idag v
los
procadimivntos gufas y protocatos de fa Subred Sur para fa atencidn de
pacientes en el programa de ateacidn Prehaspitalaits

d da 13 atancidn durante Jos proceses de Menctdn, cumpilendo wn }-

Realizar los traslados erdenados por fa SUBRED SUR dando un manejo
di b at pacientes ¢ b can lus les da b

Histarias elinicas, bitacora v trasiados.

Cumplir con & procedimienta de entrega y reclbo de 3cidn de con ragisteo de dad
ademis det reporta de necasidadi ¥ para 3 ividad de la mévil,
varificando f salvaguardando cada uro de tas equipos biomédicas asignades a tas mdviles al rasponsabla
delegado por 12 Unidad Funclonal de Atencida Convenio 2031129-2010

suscrito antre 1a Subred Sur v la Secreraria Olstitat da Satud.

Con fos pratocelas asignadas por 1a unidad funcional de atencion
prehospitalaria convenia (150 dal 2019 SUBRED SUR ESE libta de novadades

Kardex, Liiro de Invantdtlo fisto entregada a
coordinaclan

LU AR AL Dl s C

T TOUTS OO T IS T T TS T, YO oS oY
. rapottes, ‘

formutacidn de medicamentos, y control de Fichas de
notificacién obiigatorty, Seguridad del Paclenta y loinherante af proceso da atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir

conla
dsd

192G dal0an. dar fae aodh

No apliza para esta mes

No aplica para £sta mes

13

Cumpliz con las indicaciones det lider de fa tripulacién (médico, an mévil basica dat medico regutador ) quien,
define en cada caco las instrucciones en et pmcaso da atencidn pata abtener of cumplimiento de las metas
ignadas para et con ilidad, eficiania, dands cumplimiento a fos
‘direccionamintas dados por fa direccidn ceatro reguladal de urgencias vemelgencus 2ncada casc, 3l
misma raalizar of adecuado reporte da dadas & p 5 durante fa , de las
mbw!es adscritas 3 {a Unidad Funclonal de Atencion Prehasp Conventa 4 2031129+
2020 syscrito entre |a Subted Sur v la Seeretaria Distrital de Salud

T 0

Recibir srdeass y acatar direttrices dal medlco tegulador

Historias chnicas, bitacora y trasiados

6

TSI Y TR YT T, COT I TO e

' ragistzo'en

los formatos disefiadas, apoyar at equipa da catidad y sezuimiento en Ia revislén periddics de fas ambulanclas.
Garantizar 12 adecuada on personal ¢ d in coma dala Subred Sur; mantaner

. . una
adecuada custodia de los aquipas biomédicas, Insumos y demis elementos de ta movil aslgnada, asl mismo l2
) . £

Infarenar at personal tespansable defegade por la unidad funcianal atancion
prehospitalarta convenlo 050 det 2019 SUBRED SUR E.S.E. pata garantizar la
cparatividad de fa movik

Verhaty por dserito

Cumpllr conla ¢ coneifar

de activid "

detas del -
programa de : se realiza adecuado manefo de equipos Slemadicos v recursos en &l
7 atencién Prehospitataria programados por el DUES y/ofa §UBREO mamente da 1a atenclon del pacientay ymanm 1a Jornagda laboraf tibro de Equipo Blemédicos
SUR £3.6 - :
8| Las demis das por &f supervisar y que ssan i <on ef abjelo det c;xmata Se asiste a reunionas programniedas Planila da astszancla
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDG AL QUE
CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o | wEs o1 MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADTS MES ANTERIOR $ 1,850,688

2021 2 2021 03 { 06 :
VALOR HONORARIOS CERﬂFiO\DOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS QIHCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHQ PESDS

. } VALDR APQRTARO
e ENTIDADES APORTANTES SEGUAIDAD SOCIAL {NGRESQ BASEDE | VALORMINIMODELOS [0 15t e o ingresos mensuates) o dete set Infetior
. CONZACION . APORTES 2 un SMUAY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR g 145400 ]S 145,400
SALUD TANITAS 113600 1S 113,600
e % O $ 908,526 [% = :
CAJA DE COMPENSACION | NC S 2500001 S 259,000
‘ ‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO \

ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA S.A Jriro cuenal anorros | NRO CUENTA! 462870039924

CEan

SOXNEDY OISO

KEIDY DANIELA CUENCA GALEAND
NOMOIRE COMPLETQ CONTRATISTA
1,023,020,852

CC NO, CONTRATISTA

Yy

N TANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE OEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

5 -
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
L}

2021-02-12

f pPigida2




: Informacnon de la Planilla Pagada
: Nit de comercio Operador de Informacién 9000973330 ST

! Razén Social del Operador de lnfcrmacmn SIMPLE S.A,
Descripcion -« i " 'Pago.de StAporte Sy
Fecha s . : " 2021-03-06, 09:14:36 AM en horario extendldo , \
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos g febrero de 2021 . '
Periodo de Cotlzaclén Para Salud " febrero de 2021
Empresa . .° S ' KEIDY DANIELA CUENCA GALEANO - Ban
CEDULA CIUDADANIA : i T ce 1023020852
Cédigo Sucursal (Nombre) : ) » . :
‘Referencia de Pagol Namero Planilla 1035658812 N
) -Tipo de Planilla - ’ Sl R :
¢ ' Numero Transaccion Bancaria/ CUS 915206466
Banco -} ; ' : (1051) “BANCO DAVIVIENDA:
Valor - S . $250.000
Estado de la Transaccion T - “Aprobada 3 e
Direccion IP de Orlgen ) ”) : T 10.0.19.58 -

NIt Cédigo Administradora | + Numaro Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR - . ) 1 . $ 145.400 $0
NB00251440 - 'EPS005.” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA, 07T I vl i B e i g 0 0 gy 4 i s e

SubTotales: $ 259.000 ' $0
Tot;l a Pagar: . $ 259.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00.- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340.25 82 [Pagina 1 de 1
Barranquilfa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, S|MPLE!

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 [a misma, su algance se limita a replicar la informacién sumimstrada directamente por el cliente, ) i€l Poder

de o SiMPLE! B

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



