(DUES), do'fa aportunidad y

|prenospitataria.

) inuidad de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo se recibenos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad enfa atencisn de
con los procedimlentos gulss y protocalos de a Subred Sur para la atencién de paclentes e el pragrama de atencién

pacientes bajo los Fneamientos establecidos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: | 03-abr.-21 Hasta; 30-abr.-21
Nombra del Contratista: SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO Céduta: 52.503.615
Correo Electrénico: sandigarcia2004@hotmail.com Teléfonolsh: 3133851148
{Nombre det Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. €10 6124
Apoyo tecnico a a supervision - Planta: - Cargot Cadlgo-Grada:
Apoyo tecnlco a la supervistan - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004024 [Afo Contrate] 2020 1 C.0.P. CONTRATO INICIAL: 126
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 3 TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIBAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
'SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIC APH GOLTP 240 36 $ 9.870 2.724.120 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
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
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH. C o. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADI \ ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.296.538 1089 enero-2021 $ 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.643.542 1621 {ebrero-2021 $ 1.735.020
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.082.024 2103 marzo-2021 $ 1.895.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.735.020 2370 abril-2021 $ 2.724.120
5 2020-12-61 2021-01-31 5 $ 462672 2661 4 Marzo $ 1.503.684
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.850.688 2781 5 Abril $ 1.735.020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.735.020 61 6 Mayo $ 1.850.688
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1782144 577 7 Junio $ 2.082.024
9 § 2.250.360 720 8 Sullo $ 1.735.020
10 $ 355320 991 9 Agosto $ 1.850.688
10 Septiembre $ 1,735,020
i1 Octubre $ 1.735.020
12 Novlembre $ 2,082,024
13 Diclembre $ 1.966.356
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 26.364.744 $ 26.364.744 -
-
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L tipul: inut
GACH { { Las estipufadas en fa minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Uridad Funclonal de Atencian Prehospitalaria Convenio
tinteradministrativo 2307027-2021 suserito entre la Subred Sury )2 Secretaria Oistrital de Salud, durante el dempo de $a prestan servicios como Auritar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria segun 160 d idad
disponititdad lndicada en su propuesta, cumplienda conlos estdndares de catidad, op dy conla Norma de pragramacion de actividades mensual programacién de actiidades measual
de Serdclos de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al diracclonamiento de eventosy at dado por la dreccidn Centro regulader de Urgandasy

registro de atencidn, bitacora de tras'ados
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Cumplie con ef procedimlento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademds de!

reporte de necesidades administrativasy asistenclales para garantizar la operatividad de fa méva, veri v Se realiza |2 entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, a mismo se Voro de entesga y reco de reno
cada una de fos equipos biomédicos asignadas 2 (as mévies af responsable delegado por la Unidad Fundianat da Atencién repartan fas navedades presentadas, sy ’
i ia Convenio i i 2307027-2021 suscrito entre [a Subred Sue v Ia Secretaria Distrital da Salud,

Realizar el registro en ef sistama de informacidn def 100% da los registzos de la historia dlinka, mddulas de reportes,

Serealiza el de lt istros de atenc'én d i Ios
Jack ) eatin obizators, Serd o del ,
formulaclén de medicamentos, inveatarios y control de medicamentos. Fichas de natificacidn obligatoria, Seguridad del minimos de Ia resolucién 1995 de 1999, de Igual forma se diigencian los demds formatas registro de atencidn de pacientes

Paciente ylo Inherenta af procese de atencidn Pre-Haspitalaria, CumpBr can ia reselucién 1995 de 1999, dar respuesta a las requeridos.

i v ivas que se generen durante et desarrollo de las actividades. e
Cumpli canlas indicacianes delider de a tipulacidn {médico, en mdvilbasica del medico regutador ) quien define en cada
casa las Instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimlento de las metas as'gnadas para el programa con
eficencia, dando alos dados por fa direcclén centro regulador de | se acatan y se realizan kos pracedimientos ardenados por &f medico de la triputacidn y/o el medico
o ¥

5|urgencias y emergencias en cada caso, asi misma reallzar ef adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante regulador registras de atencion, bro de novedades

Ia operacidn, de las mévites adscritas a la Unldad Funclonal de Atencion i Convenia 2307027-
2021 suscrito entra la Subred Sur y fa Secretarta Distrital de Satud

Revisar tas insumos y asignadas a lo de la mavd, cumpilr con ef registro en los
dised ipo d dica d | 1
formatos diefiados, apayar sl equipe de calidsd ysegumiento enla reviidn peridica de as ambulancias. Garaniiar a Se realizan los Invantarios mensusles de los insumas y elementos de la mév, de fgual foram se .
personale oma contratista de la Subred Sur; mantener uma adecuada custodia de los ceata ol ardex dario do o v, formato de Inventario mensual y de kardax
equipas fnsumosy ! de la mdvi asignada, asf mismo la entrega mensual de infarma de actividades

relaclonadas con lnventario.

[Cumptir conta de conel de las ias del programa de atencién
i fas reunt; I; rdi de AP listado ssistencia o
Prehospitalaria programadas por e DUES y/ola SUBRED SURES.E. se asisten 3 las reuniones programadas par |2 coordinacidn H istado 3s'stencia a reunlones
8|tas demis actividades asignadas por o supervisor y qua sean inherentes con ef objeto del contrato, s¢ cumple con las actividades asignadas por la coordianacién det programa ibro de novedades, o de recibo y entrega de turno

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
ARG | MES Ao T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
49891429

2021 3 2021 04 | 12

VALOR HONOQRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ 1oss s los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145,400 | S 145,400
SALUD FAMISANAR S 113,600 [ S 113.600
ARL [ a SURA $ 908526 & BE -
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |1vo cuenra] “anomros | NRO CUENTA] 6970359763
B s
M\x\rO\ %‘félm\ AﬂwQ@wa
SANDRA MILENA PEREIRA CXSTRO LlL'lA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 'NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.503.615 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

1]
NOMBRE DEL APOYOQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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compensar imiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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¥ SERA

TQTAL AFORTES GEL PERIGOO A PENSIGRES FOR ADMINSSTRABORA DIAL APQR 000 POR RADCA

0 P o o o sa _ p o PAGAR D % AFCA o PAGAR vaeR | pasuosa

Ha
TMoRa | TotALAPaGaR] O

101 | somgrsens 145 409 [ ] of o 9 [ vsaol 1

[GAIAS BE COMPENSACKIN
OTRAS

TOTAL APORTES DEL PERIOBO A RIESGOS LABORALES

<o ARLI Y ARL conz oausAT INCAPACIDASES apRTESOTROS | VALORNETO
No AUTOREZ VALOR RESG COTZAGION TOTAL APAGAR FOR TIPO
ADUIMISTRADORA VALORTOTAL

tas | iNTereswora | suBToTAL ASCRY [No BamCaE SaL0O] § Fakno PENSIONES 145 409
PR P e L [ s e
RIESGOS LABORALES 0
=3 ]
YOTAL APGATES DEL PERKSDO A itk EDUCATION SENA o
ass s ICBE 0
[T ey [y ——— o o
M NISTERIO DE EDUCACION 0
83000 259000

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LQUIDAGGN DETALLADA DE APGRTES
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HQUIDASION GE APDATES

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



