CADA OBUGACION

& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
uLCﬂ\ADﬂAMA\‘OR N . 2
s {NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
feriodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
tiombre del Contratista: GORDILLO ARTEAGA DIDIER YERCONY Cédula: 1073678340
Correo Electrénico: emvidier @hotmail.com. (s) 3134452089
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit /[ PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado: .
Apoyo tecnico 1 la suparvision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004120 Jado contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
L
SERVICIOS ) UNIDAD ‘cosTOs ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS N Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar )
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 168] . S 9639| % 1.619.352 100,00%
) $ - - 0,00%
. s - - 0,00%
SIRC : $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO. Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oA
GESTIOM DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar G
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ¢
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.619.352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION :
FECHA INICIO CONTRATO , 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 ° 10 ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.205.080 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 S 231.338 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 578.340 1843 3 Marzo $ ' 1,503,684
4 2020-11-01 2020-13-30 4 3 4.337.550 2103 4 Abyil $ 1,735.020
5 2020-1201 2021-01-31 5 $ 1.966.356 2370 5 Mayo B 2,197.692
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Junio $ 1.735.020
7 - Julio $ 1,735.020
8 Agosto $ 1.503.684
9 Septiembre $ 1.272.348
10 Octubre S 2.425.028
11 Noviembre $ 1.272.348
12 Diciembre $ 1.735.020
N 13 enero-2021 $ 1.735.020
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 $ 21.803.418 $ 20.473.236 $ 1.330.182
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVI D. E DO E LIMIET
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como Auxitiar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Convenio i
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury Ja Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de dispontbilidad indicado en sy
propussta, canlos de'calidad, opo ¥ conla Norma de Habilitacién de Servictos de Salud Vigente.

-

Se prestan servicios como Auwxillar de enfermeria en las méuiles de aténeidn pre-hospitataria segin
programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencin dado por Ja direccidn Centro reguiador de Urgencias y
(DUES), s dela atencin durante [os procesos de atencién, cumplienda con
los procedimientos gutas y protocolos de la Subred Sur para la atenclén de pacientes en el programa de atencidn Prehospitalaria.

~

s reciben los despachos gensrados por e CRUE, generando oportunidad en'astencidn de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de con registro de dad
de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la de ta méwil, ¥
de los equipos blomédicos asignados a fas méviles al responsable delegada por la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalania

Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre 1a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.
~\

cada uno

adems del reporte

Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi misme se
reportan 1as novedades presentadas.

fibro de entrega y reciba'de turna

Realizar el registro en'el sistema de informacion del 1003% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formutacién
de mg y controt de Fichas de obligatoria, Seguridad del Paciénte y lo
Hinherente al proceso de atencién Pre-Hospitalarts, Cumplr con fa resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante et desarrollo de las actividades.

] {

Se realiza el ditigenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cuthpliendo los lineamientos
minimos de la resolucién 1935 de 1999, e Igual forma se diligancian los demis formatos requeridos.

registro de atencidn de paclentes

Cumplir con fas indicactones det ider de la triputacion (médico, en méyil basica del medica regulador } quien define en cada caso
a5 instrucciones en ef proceso de atencién para obtener el cumplimieato de Jas metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibitidad, eficiencts, dando cumplimlento a los direccionamientos dados poc (s direccién centro regulador de
urgencias y emesgencias en cada caso, as mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la
operacidn, de las méviles adscritas a la Unidad Funclonal de Ateacion ia Convenio i 2031129~
20190 c1rerrites antea 13 Subrad Sur v la Sacrst ariz Dictrtat de Salud

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por e} medico de la tripulacion /o el medico
regulador

registros de atencion, libro de novedades
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Revisar os insumas y asignados a 10s ‘de 12 mowil, CUmpIr Con &1 regiSro en 65
formatos diseftados, apoyar a) equipo de calidad y seguimiento ea la cevision periddica de las ambulancias, Garantizar a
& 2decuada presentacién personal e Identificacidn como contratista de Ja Subrad Sur; mantener una adecuada custodia de fos

equipos blomédicos, Insumos y demas elementos da la mévil asignada, asi mismo 1a entrega mensual de informe de actividades

Se realizan fos Inventarios mensuales de los Insumos y elementos de fa mévil, de igual foram se
realiza el karde< diario de los Insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

con inventario,

delas

Cumplir con la pr 60 de acti . conel
Prehospitalaria programados por el DUES y/o (2 SUBRED SUR ES.E.

del programa de atencion

s asisten a las reuniones programadas por la coordinacion de APH

listado asistencia a reuniones

8|Las demas actividades asignadas por ef supervisor y que séan inherentes can el objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de tuma
X

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. NO. CONTRATISTA

o
NQMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL .
o] mes YT T e T oA ' VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,735.020
1034879807 .
2021 1 2021] 02 | 18 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
: ; VALOR APORTADO .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | VALORMINIMODELOS |\ . | 450t e los Ingresos mensusles] no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES o ALY
PENSIONADO | St COLFONDOS S 1S 145.400
SALUD SANITAS S 113,600 S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908.526 S HE -
CAJA DE COMPENSACION | S| - S 113.600 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO s
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [1ipo cuenta] amorros | NRO CUENTA] N ] 475070016351
(/I/;/”M/ +Ypeo e J‘\/@ { Oﬁ
. " GORDILLO ARTEABA DIDIER YERCONY S~ LILANA ARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA Nj MBRE DEL SUPERVISOR
1,073.678.340 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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