SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
A CALTRA eAYOR
[ hoooAnS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Ferioaos certficar: Desde: 1 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ Cédula: 1022356831
Correo Electrénico: Testad03311989@gmail.com’ Teléfonols): 3043847868
Nombre del Supervisor - Planta: ' . Cargo: Codigo-Grado:
Nambre del Suparvisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfit PAOFESIONAL ESPECIALIZADO No., CTO: 6124
‘Apoyo tecnico # la superviston - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Na, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007039 Jasocontato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ i 2657
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT ;iORAS PORCENTAJE {%) CENTRO|
. OTAL
SERVICIOS . UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTA DE COSYOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mogtrar
UCI PEDIATRICA Wostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uct ADULTOS Mostrar |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrat
CONVENIO APH Ocultar 3
SERVICIO DE AMBULANCLAS - TRASLADO PRIMARIO , APH 6017P .. 180 0 S 9.870] $ 1.776.600 100,00%
i . i $ .- 0,00%
: $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar ' T
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Mostiar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestiat
GESTION DEL RIESGO Mostrat :
SALUD PUBLICA PIC Mostrar !
HONORARIOS ;  Mostrar
REMUNERACION Mostrar

JVALOR SERVICIO PRESTADO MES: $

1,776.600 | UN MILLON §

ETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

CADA OBLIGACION

FECHA INICIO CONTRATO 14/12/2020 ri?&;i‘;g::’:;ﬁ" 31/12/2020 )
! FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES N
. PRORROC N MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHAINICIO | oo o | NoLADICION |1y cop cenmicavo 8 P )
1 2021-01-01 2021-01-31 1 $ 1.792.854 2781 1 . febrero-2021 : $ 1.503.684
2 2021-02-01 2021-02-28 2 $ 1,677.186 61 2 : marzo-2021 $ 1.776.600
3 2021-03-01 2021-03-31 3 $ 1.429.696 577 3 -
L] /
H {
3 T
7
8
9
10
11
12 . Diciembre . $ 1,041,012
/ 13 : enero-2021 $ ! 1.619.352
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
' /
$ 1.041.012 $ 5.940.648 $ 5.940.648 $
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUIMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1dise indicado en
de Servicios de Satud Vigente.

restar sendcios com Auriiar de Enfermera para fa Unidad Funcional de Atencién Prehasphalaria, durante el tiampo de
las estdndares de calidad, oportunidad v con 1a Narma de Habftzcién

Se prestan senvicios como ausiliar de enfermeits en las mowiles de atencidn pre-hospitalaria segdo
programacion de sctividades mensual

programacién de actividades mensuat

Dar resp tuna af jento di
{DUES), & )

o ‘
v atencion dado pot Ia direccién Centro regulador de Urgencias v
de ta atencién ducante fos pracesos de atencdn, cumphendo con
1as procedimientos guias y pratcolas e (a Subred Sur para la atencién de paclentes £q ¢l programa de atencidn Prehaspitalaria

»

<o recibentos dasoackos generadas pov &l CRUE, Renerando oportunidad en 3 atencida de pacientes
Y bajo los fineamientos establecidos

registro de atendidn, bitacara de trastados

Cumpir con el procadimienta de entrega y reciba de de actividades, con rag

3[de necnsidades administrativas y asistenciales para garartizar b

4
de ta mév, ¢ads una

e tos eqiipos blomédicns atignadas » 135 del Pingrama de Atenclén Prehosgitalaria

, ademds del reporte

Se reahza ta entrega v retiho de turnn en lot tizmpos estah’ecidas para esta acthidad, asi mismo se
repartan Jas novedades presentadas

;

tihro de entrega v reciho de turno

>

v que se generen urante &)

Reabzar el registro ¢n &l sistemna de Informacidn del 100% de las registros de 12 historta chinica, médulas de reportes, formulacién
e medicamantos, hventarios y eontrol de madicamentos. Fichas dé notificacién obligatoria, Segurvidad del Paciante v fo
Inhereate al proceso do atentidn Pro-Hospitalaria, Cumplie con 1a resohucidn 1995 de 1999, dar respuests a fas Novedades

flo de las actividsdes.

Se reatiza et difgerciamlentn de los registros de atencidn de paclentes, cumplienda los Fineamlentos.
mintmas de 14 résoluckSn 1995 de 1993, de gual forma se diligenclan los demis formatos requertdos

reglstro de atencién de pacientes

Cumptir con las

de der de I3 tripulacitn {medh
las en el proteso de atencid

£nmévil hisica del médico reguiador ) avien defice en cada caso
obtener el del:

w

operadidn, de las méantes adsciitas al Programa de Atenckdn Prehospitataia

metas aslgnadas para el programa con

oportuntgdad, dkponibiidad, efciencia, dando cumplimienta a los direcclonamientos dados por fa directién centro regutador de
urgencias y eergenchis en eads tasn, ast misma reslizar el adecuado reporte de hovedades e incidentes presentadas durante ia

se acatany se reafizan los procedinbientos ordenadas por el medico de fa triputatién y/o ef med'co
. reguladar !

reglstros de alencion, linro de novedades
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€

- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Pevisar pﬂm:arrenla 6§ insumas y EdIcaments asignados a Tos nventaros G 13 M, cumplir con el registro enlot.

CO-OPS.FT41 Ve

frematos disediadas, apoyar al eaulpa de calidad y seguimiento en la revisin periédica de las ambutancias. Garantizar la

coma

de ta Subred Sur, mantener una adecuada custodia de las
equipas blamédcos, Insumos y demds elementas de ka mévl asignada, as! mismo la entrega mensual de infarme de actividades
celacionadas con Inyentario

Se realzan los inventarias mensualed de los insumas y elementos de Ia mowd, de iguat foram se
realira f karder diarlo do los Insumas.

formato de Inventario mensual y de kardex

cumpirconla

de acthi

idadas conel

Prehospitalaria orogramados por &f DUES /o la SUBRED SUR ES.E.

delas det programa de atencidn
¢

se asisten a las reunlones programadas pof [a coardinacién de APH

listadao aslstencia a reuniones

8|Las demis actividades asignadas por el supendsor y que sean inherentes tan e} obieio del contrato.

se cumple ¢on las actividades asignadas por Ja coordianacién del programa

libro de navedades, libro de reciba y entrega de turno

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

(PERTO00 AT GOE Y ;
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA R
o | mes o T WS T DA VALOR HONORARIOS cERﬂFICA\DoS MES ANTERIOR $ 1.503.684
4B813929
2021] 2 2021] 03 | 08 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
' © VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APQRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\, 1 105 e fos Ingresos mensunles] na debe ser nferior a
v | A ) comzACioN APORTES un SMLMY
_ |FeRsionADD: %o PORVENTR _ X 3 5200 [ 5 ‘ 45,400
SALUD COMPENSAR S 113.660 [ S 1313.600
ARL [ a SURA $ 908526 ¢ [ -
CAJA DE COMPENSACION | st COMPENSAR S 259.000 § S , . 255.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA 5.4, lrwo CUENTAI AHORROS [ NRO CUENTA - 468200016870

© Eddn é\d‘h)éa (\&cﬁ\tq:}maut

ESTERAN ARTURD MALAGON DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.356.831

CC. NO, CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2023-02-12

LILIANA MARCH

RUBIA]

MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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