SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
i
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certificar: - Desde: | Of-abr-2L " Hasta: 30abr-2l
Nombre dei Contratista: CINDY JOHANA MELO MORENO 7 Céduta; 1.019.117.365
Correa Electrénico; cindyimelomorenoc@gmail.com Teléfonols): 3115785017
Nombre del Supervisor ~ Planta: Cargo: . Codlga-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ) LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pecfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO]| No. CTO; 6124
Apayo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: ! Cadigo-Gradot
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: %425 ¢ [AocContrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL S 126
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
 Junioap o servicios ; - TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ 'CENTRO DE | CANTHORAS | - CANT HORAS . PORCENTAIE (%) CENTRO
3 TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €osTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA -DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA b Mostrar
UC! NEONATAL Mostrar
Ucl ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH . ' Ocultar.
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTP 240 12 S 9.870| § 2.487.240 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC i S - 0,00%
RURALIDAD i Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
3] 14
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 2
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
g FECHA TEAMINACION
FECHA INICIO CONTRATO . 21/04/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES X
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.392.928 i enero-2021 $ 2,660,364
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.874.878 2 febrero-2021 $ 2.313.360
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 578340, 3 marzo-2021 $ 2.724.120
4 2020-11-01 - 2020-11-30 4 $ 3,759.210 4 abril-2021 $ 2.487.240|
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $1.792.854 | 5 Abril $ 347,004[
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 {l« 2781 7, 6 Mayo $ 1.850.688
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.255.526 17 61 ¢ 7 Junle $ 2,082.024}
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 2258676 | < 577~ 8 Julio $ 1,966.356 |
El $2,961.000 |-~ 720 9 Agosto $ 2.313.360] ¢
. 10 ‘Septiembre $ 1.850.688( |
11 Octubre $ 2.255.526]°
12 Noviembre $ 1,735.020
13 Diciembre $ 2.544.6961
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ 4,183.326 / $ 27.370.098 $ 27.130.446 . $ 239.652
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE | * N
BLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ia minut . D E
‘ [o] 10 £C| { tas estipula n ia minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos como Auxiiar de Enfermerta para ta Unidad Funcionat de Atenicion italaria Convento i . . : ’ )
1| 23070272021 suserta entre 1a subred Sury fa Secretaria Dstrital de Sabid, durante el tempa de dispaniiidd indicadd en su Se prestan servicios como Auuilar de. e"':"":"' :‘ "'; :‘d""“ de ““"dd" pre-hospitalarta segin programacidn de actividades mensual
propuesta, cumpliendo con los esténdares de cafidad, oportunidad y con la Norma de Habifitacidn de Servicias de Sakud Vigente. programacion de actividades mensus
Dar respugsta oportuna al direcclonamiento de eventas y atencidn dada par a direccldn Centra reguiador de Urgencias y ) .
(DUES), izando la v o de a atencion durante s procesos de atencién, cumplienda con| *° <" {os despachos “"“’dg "“I' ELCRUE"“!"W":X'LE;‘"“W" enla atencisn de paclentes registro de atencién, bitacora de traslados
s procedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para 12 atencién de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria. o los lineamientos establecidos
+ | cumplir con el procadimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademis del reporte
de inistrativas y para garantizarla dsd de [a méwi, verficando y cadauno | Se réaliza la entrega y recibo de turno e los tiempos estableckdos para esta actividad, asi mismo se ‘oo "
3] 4o los squipos blomédicos asignades 2 f2s méwes al responsable delegado por (2 Unidad Funcional de Atencidn Prebospitalaria reportan tas novedades presentadss. ibro de entrega y recibo detuma
Convenio interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrtal de Salud.
Realizar f cegistro en & sistema de Informacién de! 100% de los régistros de la histaria dlinica, médulos de reportes, formulacién
de medicamentos, Inventartos y controf de medicamentos. Fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente v la Serealiza el digenciamento de los registros de atenclén de pacientes, cumpliendo los inearmientas 4 endt
41 Inherente al praceso de atencién pre-Haspitalaria, Cumpir con Ia resafucién 1995 de 1999, dar respuesta 3 las Hovedades rinimos de [a resolucidn 1995 de 1399, da igual forma se dfigencian los demds formatas requeridos. regatra deatencidn de pacientes
Asistenciales y Administrativas que se generen durante of desarrolto de las actividades.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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Cumplir con las Indicaciones dal Hder de [a tripulacidn (mddico, en mévil basica del medico regulador ) qulen define en cada caso
a5 Instrucciones en ef proceso de atencidn para obtener &) cumplimiento G 155 metas asignadas pars ef programa con
oportunidad, disponioiidad, eficiencia, dando cumplimiento a las direcclonamizatas dades por la dicecedn centro regulader de
utgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar ef adecuado reporte de navedades @ incidentes presentados durante fa
operacidn, de las mdwles adsontas a 1 Unidad Funcional de Atencion Convenio inistrativo 2307027-
2021 suscrito entre la Subred Sury la Secretarla Distrital de Satud

se acatany se realizan los procedimientos ardenados por el medico de I tripulacidn y/a el medico
regutador .

registros de atendion. o de novedades

Revisar peri K

insumos y asigrados & los lnventarios de la mévit, cumplir con et registro en los
formatos disetados, 3poyat at equipo de calidad y seguimienta en la revisidn peribdica de las ambulancias. Garantizar la

i personal ¢ como contratista de la Subred Sur; mantener una adecusda custodia de los
equipos biomédicos, insumos y demds elementos da la méil asignada, ast mismo (a entrega mensual de informe de actividades
refacionadas con Inventario,

Se reslizan los Inventarios mensuales de los Insumos y elementds de la méwi, de igual foram se
realiza el kardex diario de los insumas,

farmato de Inventada mensual y de kardex

cumplir con 2 de actividades con el
Prehosptataria programados, por ef DUES y/o ta SUBRED SURES.E.

de las del programa de atencidn

se asisten a fas reuniones programadas porla coordinacién de APH

listado askstenda a reuniones

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes ean el objeto del cantrato.

se cumple con fas actividades asignadas por 1 coordlanacidn del programa

fioro de novedades, libeo de recibo y entrega de tuma

- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~FeRion0 ALavE -
CORRLSPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA }
A0 MES o T s ] ik - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120
- 4996204 ,

2021 4 2001 o4 | 14 5962041

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS.
. VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |0\ | 105 detos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
N : COTIZACION APORTES » et d
PENSIONADO [__nNo PORVENR 3 173300 | 5 174.30
SALUD NUEVA EPS S 136.2001S 136.300
Fn — TS $ 1.089.648 [ F—— B E )
CAJA DE COMPENSACION 1 sl - } i K 310.500 ] § 310,700
. INFORMACION MEDIO DE PAGO -

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA {1ipo cuenta] anorros | NRO CUENTA| . 83364737

E COMPLETO CONTRATISTA
1.015.117.365

CC. NO. CONTRATISTA

v

Loy

LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIAUZADO

Q

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

e

2021-02-12




compensar | miplanilia.com

- PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|

: i DATQS DEL, APORTANTE !+ S EEE ; i : : 1 DATOS DE LA PLANALLA 4 e
NOMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECGION TELEFOND CORREC PLORLLA | FECHA PAGO ASOCIDA 2 CANTIOAD
; 7 T : ASOCIADA (DAMEARO) : :
ce 1019117365 CINDY JOHANNA MELO MORENG |  kra 15T A 131 A 37 15780 i 0 PAGO TFe FECHAPAGO | NUMEro | _sriesces [ uec
PARAFISCALES Y . PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLARLLA 1 [ o
| FORMA - CLASE ’= HOMBRE copieo DEPARTAMENTO CIUDAD | HUNCIPIO PERIODY SALUO | PERIODO PENSONES B R PR TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indspendiente BOGOTA D, C. \ BOGOTA, D.C. NO 202162 2021-02 ! 15072621 49295620 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
s - 7 TOTALES SALUD : : RERERET ‘
Codigo EPS Nombre NIY Gotizacién Obligatoria | UPG Adlclonal incapacidades Licencia Materridad Dias Mara ; Valor Mora | Total 3 Pagar | No. ARllados
: : 5 o Valor Mora ueg
5 ) No. Autorizacién | Valor No. Autorizecién | . Vator Cotizacién <
EPS037 Nwava EPS 9001562642 116.700 [) \ [] | ] o [ [ 115.700 1
i f B .- TOTALES PENSION . e e
% o ; Gotzacisn AporaNeiuntio | Apurte Voluntario | Aporte FSP - PSP~ | o Valor Mora - | Vatos Mora Ho.
Codigo AFR Home-s : Abkgatns Ffiiads Aporzante - ! Solidarid. Sub-ostemaa | DM opaasn | Esp TotdlaPagar | amiadas
230301 148.100 o 3 [ ) 123,100 G
! gy s
S BT TOTALES RIESGOS LABORALES - | G i N 3 G -
Cédiga ARL Nombra w7 | Gotizacién Incapacidades Apottes Otros | Valoe Neto . | Dias | ValorMora | Subtstal | No.Radicado | ValorSaidaa | Fondo | TotalaPagar | No. Afifiados
- Gbligatoriz | No. Autorizacién | val Sistemas 5 Mora tizacio in | Saido a Favor Favor Solidaridad | :
B ! ! - TOTALES CAJAS = ; A = i E: <
Gédigo CCF Nombre ‘DiasMora | Valor Mora Agorte ‘ otal a Pagat | no. Asados
7OTALES PARAFISGALES i " TOTALES POR SUBSISTEMA. 17 K
Valor Aporte ‘ Dias Mora l Valor Mofa Aporte | TowdaPagar | Mo, Afiladas Tipo Adminlstradora Ho. ‘:;L",‘gg:‘:"' as |Valorantes yd:uﬁf' LMAL - rotataPagar
S TR T SRNA L L ) Salud [ 15700 115.700
0 | o [ o I [ 1 o Pensién 1 148,100 143,100
i L BOF L7l AR Riasgos Laborales o 0 )
) I o I o [ o | 0 ccF [} o o
S LT ESAR e L ESAP o [} o
| | I i \caF 0 o [
T CUMEN - MEN 0 [ [
I I I | SENA . [ [} o
TOTALES 2 263800 263,800

Este documento estd clasificado com6 PRIVADO por parte de Compensér Operador de Informacién -




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e T e A L AR DEL APORTANTE <11 Gt vy iy e i e “DATOS DE LA PLARLLA - ¢
nPo 'NGMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ + 5 NET e A PLANGLLA | FECHA PASO ASOCIASA -
e - ASOCWDA {DIAME SIAND} I >
cc 1019117385 | CNDY JOHANNA MELOMORENO |  kra 157 A 131437 15780 i com P. neo FECHAPAGO | KUMERO <[ EMTLEADIS we
- "W;ffu‘g“." 1 PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA ] °
FORMA (1 pSLASE 7] NOMBRE coniao DEPARTAMENTO GIUDAD I NURCIFIO .7 : e PERIODO SALUD | FERIODO PENSONES L : TOTAL A PAGAR
utacA | - Indepandierts BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. No 202102 202102 ! Iso202 49203620 $263.000
/
DETALLE PORCOTIZANTE L
- i BEGRMACION COTZANTE -/ 2. | BE 2 Mo
. : T E T
Va. ds U i " i! . o i chd. Votuntart | Votuntario | penstonn | Fonde o § Eoimcsni] caa : cidigo agot | e otron | agons | aponts | Apacts | aparts
No 1190 e reificactin Apaisdosy Nosens 9 H ! BHEHEHHGHETHH i asp | BOAF (Cotmeitnl Jimge | apartants 4t :";:‘,:‘:‘u‘; Cod s | BCEPS Fuaruse| AAL | BEARL i Cotracida| “oeF” | BCCEE | "ok | puatmeans| SENA | mae | Fmam VN
- g sotidarided v X ! B - - -
e ommm | wsvessomriomn L R T T T R T O == e [ o v v DO T S 5 [ i I [ N B B D

- Este documento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén



