SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: | 30-abr.-21
Hombre del Contratista: GUAYARA ROJAS ANDREA MILENA Cédula: 1022371401
Correo Electrénico: millitail5 @hotmail.com Teléfonols): 3014524601
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: UILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ © Perdll PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: - Cadlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistat Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: © 004076 " |afo contrato] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL: 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS .
UNIDAD DE SERVICIOS : ) TUNAL . .
L|QU|DAC|0N DE SERVICIOS ' !
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ‘ PORCENTAJE (%] CENTRO)
. TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ) Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ] Mostrar
uC! ADULTOS ' ‘ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH _Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARJO P APH Go1TP 200 © 52 S ) 9.870} $ 2,487.240 100,00%
' $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRG . ‘ $ - 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: $ 2.487.240 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ) . . '
P FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTMTO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA . VALOR N.CUENTA SEGUN MES -
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION cop : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 . 2020-08-31 1 $ 6.361.740 1089 1 febrero-2021 $ 2.187.692
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $_2.429.028 1621 2 marzo-2021 . $ 1.895.040
3 2020-10-01 2020-10-31 i 3 abril-2021 . $ 2.487.240
4 2020-11-01 2020-11-30 3 $ 2930.258 2103 4 Marzo 3 2.429,028
5 2020-12-01 2021-01-31 4 $ 2.660.364 2370 5 Abril $ 1.735.020
s $ 2.313.360 2781 6 Mayo $ 2.429.028
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.966.356 81 7 Sunio $ 2.082,024
17 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.024.568 577 8 Julio $ 2.082.024
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 2.013.480 720 9 Agosto $ . 1.850.688
9 $  118.440 991 10 Septiembre $ 1.735.020
11 Octubre $ 2.776.032
12 Noviembre $ 1.850.688
13 Diclembre $ 2.544.696
14 enero-2021 3 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 $ 29.989.008 S " 29.944.908 $ 44,100
. - E
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta - ‘PR DE|
{ pula n ; ) X CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxiliar de Enférmeria para 1a Unidad Funcional de Atencion ia Convenio Se prestan servicios como Ausifiar de enfermeria en tas méviles de atencids italaria segin .
112031129-2020 suscita entre I3 Subred Sury fa Secretaria Distrital de Salus, durante el tiempd de disponibiidad indicado en su P e s ;"M: . i clon P . programacién de acth mensual
o con los estandares de calidad, dady con la Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente. programacion de actividades mensua
Dar respuesta oportuna al d(recclonamlen‘lo de eventos y atencidn dado por a direccién Centro tegulador de Urgencias y
2 (DUES), dola dad y e da I atencion durante los procesos de atencibn, cumglianda con| %€ 55021 108 despachos ““"'d: ":'e:fwg'l"““’“fi:’“:‘“"'dad enla atencién da paclentes registro de atencién, bitacora de traslados
o procedimientes guias y protocolos de la Subred Sur para La atencidn de pacientes en el programa de atenciéa Prehaspitalaria. . bajo los fineamientos establecicos : .
Cumplir con e procedimlento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademss del reporte '
da necesidad istrativas y asi para garantizar la ividad de 2 méuil, ysah do cada uno | e reatiza la entrega y recibo de turno en los tiemypos establecidos para esta actividad, ast mismo se ibrod p
3 4o 05 equipos blomédicos asignados a las mévites al responsable delegado por ta Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria reportan las novedades presentadas. ibro de entrega y recito de turno
Convenio Interadministrativo 20311292020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distritat de Salud.
Realizar el registro en ef sistema de Informacion del 100% de los registros de (a historia cinica, médufos de reportes, formulacidn
de y control de Fichas de noti bigatorla, Seguridad del Paciente ylo Se reatiza el difigenciamiento de los registros ds atencién de pacientes, cumpliendo los lineamlentos o d omde paci
4} herente at proceso de atencién Pre-Hospitatarfs, Cumpl con fa resalucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Noyedades mintmos de fa resolucién 1995 de 1999, de igual forma se gifigencian los demas Formatos requeridos. fegistro de atencién de pacientes
Asistencales y Administrativas que se generen durante el desarralio de las actividades.
oyl comTas Tnditacionss deTTider de (a tApuIacion [medico, en mawi basica del medlco reguladar ) quien define en cada caso
Jas nstrucclones en el proceso de atencién para obtenec el cumplimiento de fas metas asignadas para el programa con ,
oportunidad, dispanibilidad, eficlencts, dando cumplimiento 3 los direcclonamientos dados por 1a direccién cantro reguladorde | se acatany se realizan los procedimientos ordenados por et medico de la triputscion y/o el medico stros con ibro de novedad
5| urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la regulador registros de atencion, libro de novedades
operacién, de las maviles adscritas a a Unidad Funcional de Atencion ) Convenla i E ivo 2031129~ '
2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud
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e
Revisar as lnsumos y 35Ignados a 105

de 2 movi, cumplly con el (egs1ro en 105

o

refacionadas cdn_inventario.

formatos diseRados, apoyar bl equipo de cafidad y seguimiento en fa revisidn periédica de las ambulancias. Garantizar la
adecuada presentacién personal e identifigacién como cantratista de Ja Subred Sus; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demss elementos de la méwil asignada, ash mismo fa entrega mensual de informe de actividades

Se realizan los Inventarios mensuales de los insumos y elementas de la mévil, de Igual foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formate de Inventatio mensual y de kardex

delas del programa de atencién

Cumplir can fa de conel
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

se asisten a Jas reuniones programadas por la coordinacidn de APH

listado asistencia a reunfones

8[Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del ¢ontrato,

se cumple con las actividades asignadas pof la coordianacion def programa

libro de novedades, ibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12 N

[~PERTODO AL QUE

CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

2o T mes o ] Es T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
30448655 .
2021) 3 2021 04 ] 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEOE | - VALORMINIMODELOS |\ . o1 40% de los Ingresos mensuates) no dsbe ser Inferior a
COTIZACION - APORTES un SMLMV

PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ]S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
Fn ‘ = §  908.526 [ % - \

CAJA DE COMPENSACION ] S| CAFAM S 258.000 | 5 259.000

. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | /1 BANCOLOMBIA S.A. [npo cuENTAI AHORROS | NRO CUENTA] 44894243730
N\ )
1dned] Mkend (SPonions) 1/l
GUAYARA ROJAS ANDREA MILENA & L/ARA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . . NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 1022371401 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
. o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[+]




Senor(es):  ANDREA MILENA GUAYARA ROJAS

Nit:, CC 1022371401 |
Direccion: ~ CRA 11 D #1550
Teléfono: 5787172 Fax:

Ciudad: SOACHA

3

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de: ‘ ‘ o '

compensar | miplanilla.com

ANDREA MILENA GUAYAR/
1022377401
18349391170
4/13/2021

“ Marzo 2021
Marza 2021

0307 - Porvenir - ] . §145.400 - j T
[{el 3] Cafam Caja de Compensacion Fliar : $18.200 . 1
T EPS0t7 Famisanar EFS Cafam Cokubsid 5113.600 T

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