SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

* ALCALDIA MAYOR )
s o€ 8oGOTAD & INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: s Desde: ] 01-abr-21 Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: ANGELICA PAOLA IGUERA MORALES céduta: 1033750578
Correo Electrénico: . paoypipe9301ggmail.com Teléfono(s): 3212457547 k
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: | Codigo-Grado:
bre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No, CTO; 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: ~ N * Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
. : DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: D ’ 004112 lafio contrato 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 326
PERFIL: AUXIUAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ' URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS ; . TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
) cosTos ESTANDAR ADICIONALES . 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 Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 192 36 S 9.8701 $ 2,250.360 100,00%
: 3 - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . $ - 0,00%
RURALIDAD . Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ' ~
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD | Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS R Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 2.250.360 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL . 30/06/2020
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ‘
No. PRORROGA| FECHA INICIO R No, ADICION cop . MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.643,542 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.792.854 1621 ! 2 marzo-2021 $ 1.895.040
3 ' 2020-10-01 2020-10-31 3 $. 636.174 1843 3 abril-2021 $ 2.250.360
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.313.360 2103 4 Marzo S s 1.966.356
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.082.024 2370 5 Abrii $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 5 1.966.356 2781 6 Mayo 3 1.735.020
7 ] 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.156.680 51 7 Junio B 1,735,020
. 8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1.779.372 577 8 Julto $ 1.735.020
9 $ 1.776.600 720 9 Agosto s 1.561.518
10 $  592.200 991 - 10 Septiembre $ 1.619.352
11 Octubre S 1.850.688
12 Noviembre $ 1.735.020
13 Diclémbre $ 1.619.352
14 enero-2021 $ 1.735.020
VALCR INICIAL'DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 1 24.910.578 S 24.792.138 ) S 118.440
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS { L tipulad n D E
OBLIGACI { Las estipuladas en fa minuta } ; CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servIcios como AUxiiar da Enfarmeria pard Iz Unidad Funcional de Atenclan Prehospitalaria Convento
Interadministrativo 2307027-2021 suserito entre la Subred Sur y |3 Secretaria Distrital de Salud, durante el tiemgo de Prastar servicios como Tecalco Auxfiar de enfarmeria en el Programa ds Atencion Prehosgitalarta, . o de actiidad |
disponibiidad indicado en su propuesta, conlos ests de calidad, op y con la Nbrma de Habiiitaclén |con pleno de los de calidad y rogramacion de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente,
Dar respuesta opartuna al dieceionamyiento de eventos y atencién dado por ta direccidn Centra regulador de Urgenciasy  }Sa reafiza atencion a cada despacho direccionado par el Centro regulador, brindando stencion cary N
ias (DUES), a v de la atencidn durante Jos procesos de atencidn, cumpllends | calidad duranta Ia valoracion y/o traslado del pacients cumpliendo con los procedimientos gufas y Sticora de trasads do atencié
2| can los procedimientos gufas y protacolos de la Subred Sur para a atencidn de paclentes en ef programa de atencién protacolos de la Subred Sur para fa atencidn de paclentes en el programa de atencién ftacora de traslados, registros de atencian
Prehospitalaria, Prehospitalarta. ' .
Cumplic can ¢l procedimienta de entrega y recibo de programacian de actividades, con registro da novedades, ademisdel  |Realizar correctamente la entrega y recibo de turno segin los fineamientos de Ja Subred Sur;
reparte de vas'y {ales para garantizar |a operatividad da la mévi, verificando y salvaguardando |informar sobre fas novedades asistenciales y sdministrativas que se generen durante ol desarrallo rod oo
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las mévies at responsable delegado por (s Unidad Funcional de Atencién de las actividades, Realizar registro de entrega de turna en bitécora, revision y entreza de equipos Libro de entragay recibo de tumo
ia Convenia i ativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury I3 Secretaria Distrital da Salud. blomedicos de fa movil en cada tumo programado, :
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Realizar el registro en el sisterna de informacién del 100% de los registros de {a historia clinica, médulas de reportes, Se reallza registro de historia clinka y/o registro i conlos
4 idn de ios y control de Fichas de i6n obligatoria, Seguridad del . minimos de ta Resolucién 1995 de 1999, también de cada uno de los formatos instaurados por la Formato Historia clinica v/ registro asistenciz)
Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalarfa, Cumplir con la resolucién 1995 de 1599, dar respuesta a [as institucion, dar respuesta a ¥ ivas que se generen durante el
y ivas que se gederen durante el dasarrallo de las actividade desarrollo de (as actividades '

Cumplir con las Indleaclanes del lider de {2 tripufacion {médico, en mdvil basica det medico regulador } quien define en cada

16 b limiento de ) tas asignad; ! 1) a N .
caso las !ns(rucclonas en el proceso de atenclén para obtener et cumplimiento de las metas asignadas para e programa con Recibiry acatar las dir es del ider de [a triputacion segn tipologia de 1a ambulancia {TAM &

ficiencia, dand ato fentos dados por fa di entro regulador de
5 iidad, eficiendla, dando * s porta direccidn centro reguladot de | ) ) arera acatar ordenes del medica regulador. Informar las novedades e incidentes Ubro de entrega y recibo de turno, reglstros de atencién

urgenciasy emergencias en cada caso, asi mismo reafzar el adecusda reporte d novedades e ncidentes presentados duranta | 770 ** % MANArR BT FEERC 6 TR 8 PR
I operacién, de tas méviles adscritas a fa Unidad Funcianal ds Atencion P Convento interadmi 2307027- | 27 ; -
2021 suscrito entre la Subred Sury Is Secretaria Distitalde Salud
Revisar Tos Insumos y avignados 3105 765 de fa mavil, cumplir con el registra enlos -

n " ? Se realiza Inventaric mensual de Insumos y medicamentos que se encuantran en [a movil y registro .
formatos disefiados, apovar al equipo de cafidad y seguimiento en  revisién periddica de las ambulancias, Garantizar la " " ) .

K y N . 5 y de kardex, Portar el uniforme institucional completo durante el desarralio de las actividades. Formato de inventario de Insumos y medicamentos, biticora de
pr personale como defa Subred Sur; mantener uia adecuada custodia de los 008
Mantener ls custodia de los equipos y demas slementos de la movit asignada registranda en las entrega deturno

equipos biamédicos, insumos y demds elementos de la mévil asignads, asi misme fa éntrega mensual de informe de actividades

formatos establecidas y en bitacora,
relacionadas con inventario.

Cumplir con I ién de activi conel de las del prograraa de atencion |Asistir 3 las reuniones y capacitacionss brindadas tanto por la coordinacion del programa como par Lstados o asistenci
’ 3dos de asistenci
prehospitataria pragramadas por el DUES v/n la SUBRED SUR ESE. fa Secretaria Distrital de Salud con & fin de fortalacer competencias. , ) istencia
Se cumplen con las demas ¢ Ia coordinacion del de APH
gLas demis asignadas por el sup: ¥ que sean in con el abjeto del cantrate. P Pof ¢ programa < de acth libra de

segln el perfil,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘

PERIGOD AL GUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
CORRESPONDE EL
——AN_D—-]_MES T T s T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.895.040
100844527 .
2021 3 2021] 04 ] 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
B ) N VALOR APORTADO
{TEM h ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferiar 3|
? COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO j I NO PROTECCION S 145.400]S 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 113600 S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908526 S BE
CAJA DE COMPENSACION ] NO NINGUNA S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jteo cuenta] avosros | NRO CUENTA| 004800437636
m’\@&«cu :\(Qcizci\ vy
YANGELICA PAOLA IGUERA MORALES LILIANA MRICELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR . :

1.033.750.578 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC, NO, CONTRATISTA

1]
' NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0 ,
' 2021-02-12
i
. .
) ,
.
AY
.
/
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Informacion de la Planilia Pagada J

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razoén Soclal del Operador de Informacioén SIMPLE SIA,
Descripcion ; Pago de SuAporte
Fecha B 2021-04-13, 05:15:53 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud + | marzo de 2021
Empresa ANGELICA PAOLA IGUERA MORALES.
CEDULA CIUDADANIA ’ CC 1033750578
Cédigo Sucursal (Nombre) i O
Referencia de Pago/ Numero Planilla 100844527
Tipo de Planilla [
" Namero Transacci6n Bancaria/ CUS 9015484653 ;
Banco - - . (1051) S BANCO DAVIVIENDA
Valor . $259,000
Estado de Ia Transaccion <" 'Rechazada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit o licédigo L : " Administradora Namero Afiliados Valor sin Moré Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
NB00130907. " EPS002 'SALUD TOTAL 8. A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - : e S ViTosi1300 0 g0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: . $259.000
A\
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - CartaQena: 694 54 44 - Pereira: 340 256 82
" Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

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 la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.







