SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALOIA MAYOR
pehogorAnc. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde; 1 01-abr.-21 Hasta: 30-3b7 21
Nombre del Contratista: lopez vergara ana marla Cédula: 52278569
Correo Electrénlico: anmalo 29@hotmall.com Teléfonos): 3103444887
Normbre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO:! No. CTO: 6124
Apoye tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratlsta: Perflt No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004018 Ao contrate{ 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanoar ADICIONALES VALOR HORA oAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO OE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 180 96 $ 9.870| $ 2,724.120 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ottt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.724.120| DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO 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 No. ADICIO D| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1% verminacion| N APION | nicion cop CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.477.408 1089 1 febrero-2021 $ 1,503,684
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.701.376 1621 2 marzo-2021 $ 1.776,600
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 462672 1843 3 abril-2021 $ 2.724.120
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.814,588 2103 4 Marzo $ 2,313.360
5 2020-12-01 2021-01-21 S $ 2.197.692 2370 5 Abril $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Mayo $ 2.660.364
7 7 $ 1.927.800 61 7 Junio $ 2,776,032
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 916 577 8 Jullo $ 2.660.364
9 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 2.724.120 720 9 Agosto $ 2.197.692
10 Septiembre $ 1.735.020
11 Octubre $ 2.313.360
12 Noviembre $ 1,966,356
13 Diclembre $ 1.850.688
14 enero-2021 $ 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 30.063.348 $ 30.063.348 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B PE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBUIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Aurifar de Enfermerfa para ks Un'dad Funclonat de Ateaclén Prehospitataria Convenio
interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y (2 Secretaria Distrital de Salud, durante el iempo de Prestaclon de serviclo como Auxiliar de enfs todoslas Y ¢ Historias clinicas, bitacoras y traslados
disponibilidad indicado en su propuesta, con los de calidad, yconlaNorma de de acuerdo a cantrato y tronograma de actividades nicas, orasy trasla
de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna 2l direcclonamiento de eventos y atencidn dado por fa direccldn Centro regulador de Urgencias y
(1 {DUES), la ¥ de la atencién durante fos procesos de atenckén, cumpliendo | Cumpl'r con la prestacion de serviclo de forma oportuna de acuerdo al direcclonamiento del centro Historias clin bitacoras y traslad
con los procedimlentos gufas y protoco!os de la Subred Sur para Ia atencién de pacientes en ef programa de atencidén regulador brindando adecuada atencion al paclente 1as clinicas, ras y traslados
IPrehospitalarfa.
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Cumplir con &l procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademds del

reparte de ¥ para garantizar fa de fa mévl, veril ¥ Dar al de ¥ garantizar el correcto manejo de equipos Cronograma de Actividad
cada uno de los equipos blomddicos asignados a las mévites al responsabe delegado por fa Unidad Funcional de Atencién asignados para garantizar fa operatividad de 1a movily brindar la atenclan a paclentes requerida fonograma Vidades
Canvealo 2307027-2021 suscrito entre fa Subred Sury fa Secretaria Distrital de Satud.
Realizas el registro en el slstema de informacién del 100% de los registros de la historla clinlca, médulos de reportes,
A de y control de Fichas de b Seguridad del
| i i 1
Paclente y o inherente al proceso de atenclén Pre-Haspitalarts, Cumplir conta resolucién 1995 de 1999, dar respuesta afas | C212MI22¢ el carrecto registro de fas historias clinkeas en el slstema de Informacion Historla clinica de atencién prehospitalaria
y Adi ivas que se generen durante e desarrollo de las actividades.

[Cumplis con las indicaciones del lider de fa triputacién {médico, en mévil bdsica del médico regutador } qulen define en cada
caso las Instrucelones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento da las metas asignadas para el programa con

opartunidad, disponibiidad, efictencia, dando cumplimlento a os direcclonamiantos dados por la direccién centro regulador de | Dar cumplimiento al direcclonamiento det 'der dala tripulacion garantizando la eficiencia de ta

urgenciasy emergenclas en cada caso, asf mismo realizar ef adecuado reporte de elncidentes dos durante de serviclo hisotria clinlca de atencién prehospitataria
la operacidn, de fas méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencién Convenlo 2307027-
2021 suscrita entre la Subred Sur y [a Secretaria Distrital de Salud
Revisar los Insumos y asignados a los de [a mévil, cumpllr con el registro en los
e | equi di if 3
'a;ma 03 diseflados, apoyar al equ ;io dehczﬁdad ¥ segutmiento en la revisidn periddica de las ambutancias. Garantizar fa Garantizar el uso y manefo correcto del inventario y asi mismo cumpli con los debidos reglstros y )
pre personale como de la Subred Sur; mantenar una adecuada custodia de los seguimiento s los mismo Kardex, libro de Inventario fisico entregado a coordinacién
equipos blomédicos, Insumesy dems elementos de fa mévit asignada, as{ mismo |2 entrega mensual de Informe de actividades 5%
! 1 inventario,
Cumplir con Ja de d: ; con el defas det de atencién Ine "
[Peehospitalarta programaos por el DUES v/ a SUBRED SUR E5.E. Acucira patael adecuado de l prestacion de servicios Cronograma de Actividades
8|Las demds actividades asignadas por e} sugervisor y que sean fnherentes con el objeto del contrato, Acudir a fas a ades programadaspor el supervisar para dar cumplimiento adecuado a ks

prestacion de serviclos Cronograma de Actlvidades

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES AR I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776.600
8612559402
2021] 3 2021 04 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NORESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |1+ o)40% d los ngresos mensuales)no debe ser inferor s
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 S 145.400
SALUD SURA S 113.600 | S 113.600
o — — § 90852 [ -
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 259.000 'S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DAVIVIENDA S.A, Imipo cuenta] avorros | NRO CUENTAJ0550475000060338

s ,M/ﬂém /«%&L U)( j D

lopez vergara ;na maria llllANYMARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.278.569

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
0

2021-02-12
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: RAZON SOCIAL : ANA MARIA LOPEZ VERGARA
QE PAG OS IDENTIFICACION: CC-52278569
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM., DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-19
FECHA DE PAGO: 2021-04-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 202103
NUMERO PLANILLA: 8612559402:
TOTAL COTIZANTES; 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606892765
TIPO DE PLANILLA: : |
SRER| W | owowere | MMERO | om0 |oTRIRO Jsvesienal (TR SN ) wasom paons
EPS010 800088702 EPS SURA X : ; 1 $ 808.526 : 5,0 : $0/l 1$.113,600 ; $ 113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES : k 1 $ 908,526 ' %0 . $145400 ) $ 145.400
CCF24 860066942 COMPENSAR~CCF 1 8‘908.526 b 30 ‘ $ 18,200 : $18.200
Total a ’pagar ' s(‘ﬁ)" 1§ 277.200 $ 277.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1(1 8/05/2021







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/04/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA MARIA LOPEZ
VERGARA con Cédula de Ciudadania n#mero 52278569

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550475000060339
Saldo a la fecha 300,182.87 Pesos
Fecha de apertura 24/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda S.A.
N1 860.034.313-7

vienda S.A.

Banco Davi




