SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALGALDIA MAYOR
e °f3,‘.’1“’_°‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21

Nombre del Contratista: OSCAR ALBEIRO DELGADO PRADA Cédulas 80.209.494

Correo Electrénlco: oscar8347@hotmail.com Tetéfono(s): 3194148603

Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO; J6124
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 004043 [afo conteato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 326

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS .

CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osT0S ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TOTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 $ 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1,776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES ;
No. PRORROGA iNICIO . AD MES CUENTA DE COBRO A PAGAR
FECHAINICIO | o acion| NO-ADICION | N cop CERTIFICADO VALOR
1 2020-01-07 2020-08-31 1 $ 5.243.616 1089 1 tebrero-2021 $ 1,388,016
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.041.012 1621 2 *MARZO-2021 $ 1.776.600
3 2020-10-01 2020-11-30 3 $ 1.619.352 2103 3 Marzo $ 1.657.908
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.735.020 2370 4 Abril $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 E $ 115668 2661 5 Mayo $ 2.082.024
6 2020-12-01 2021-01-31 6 $ 1,850,688 2781 6 Junio $ 1.735.020
7 7 $ 1,272,348 61 7 Julio s 1,041.012
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 1.773.828 577 8 Agosto S 1,619.352
9 9 Septlembre S 1.503.684
10 Octubre B 1,735.020
11 Noviembre s 1.735.020
12 Diclembre B 1.735.020
13 enero-2021 $ 1,850,688
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 S 21,822,948 . S 21.594.384 $ 228.564

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IFICAS ( L t] d
OBLIGACIONES ESPECI { Las estipuladas en Ja minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como auxtliar de enfermerfa para la Unidad Funcional de Ateneldn Prehospitalaria Convenio
interadminlstrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretarta Distrital de Salud, durante el
tiempo de disponibifidad indicado en su cumpliendo con los de calldad, oportunidad y
con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

presentar servicios teenlcos como auxiliar de enfermerla aph en las areas asistenclales
a los usuarios de la subred sur, con pleno cumplimiento de los estandares de calldad y historias clinicas, bitacoras y traslados
oportunidad durante el tlempo de di bitidad indicado en la

Cumplir con e} procedimiento de entrega y recibo de 1én de con reglstro de dadi
ademds del reporte de necesldades adminlstrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, se responde oportunamente al direccionamiento de los eventos y atenclones que
2|verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las méviles al responsable reallza el crue garantizando la oportunidad y continuidad en la atencion y el historias clinicas, bitacoras y trastados

delegado por la Unldad Funciona! de Atenclén P
suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

Convenio inter 2031129-2020 cumplimiente tos procedimiento, gulas y protocolos de fa subred sur

Cumplir con las indicaciones del lider de ia tripulactén {médlico, en mdvil basica del medico regulador ) qulen
define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencién para obtener et cumplimlento de las metas
aslgnadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, &ficiencia, dando cumplimiento a fos

direccionamlentos dados por fa direccidn centro regulador de urgenclas y fas en cada caso, asf se realizo cambio de turno y la verificaclon del estado de los equipos hiomedicos e

3]mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacién, de las insumos de fa movil, reportando fas novedades al delegado d efa ambulanclay kardex, libro del inventario fislco entregade a coordinacion
méviles adscritas a fa Unidad Funclonal de Atencion Pret 1a Convento 2031129- | con los protocolos asignados por Ia unidad funcianal de atencion '
2020 suscrito entre [a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud | se las enellibro

Realizar el registro en el sisterna de informacién del 100% de los registros de la historia ciinlca, médulos de

reportes, formulacién de medicamentos, inventarios y control de medicamentos. Flchas de notificacién se reallzo respectivo reglstro de las historlas clinicas en la bitacora de traslados y
reglstro en |3 bltacora de los traslados y registro de salidas
4|obligatoria, Seguridad del Paclente y lo Inherente al proceso de atencién Pre-Hospltalaria, Cumplis con la sallda y entrada de los insumos y medicamentos utilizados en la carpeta de Inventario trada de i | libro de | tarl
resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a Jas Novedadas Asistenclales y respectiva v entrada de Instmos en etfioro de Inventarlo

Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades

Cumplir con fas indicaciones del Iider de la tripulactén (médico, en mévil basica del medico regulador ) quien
define en cada caso las Instricciones en el proceso de atenclén para obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para el programa con oportunidad, disponibllidad, eficlencla, dando cumplimlento a los
direccionamientos dados por la direccién centro lador de urgencias y ias en cada caso, asl se cumplieron las ordenes del medico lider de la tripufacion para et cumplimlento de
mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incldentes las metas asignadas en cuanto oportunidad y eficiencia

presentados durante la operacién, de las méviles adseritas a la Unidad Funclonal de Atencion Prehospltalaria
Convenio Interadministrativo 0102/2020 suscrito entre fa Subred Sur y la

Secretaria Distrital de Salud

historias clinicas, bitacoras y traslados
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registro en los formatos disefiados, apoyar al

equipo de calidad y seguimiento en fa revisidn periddica de las
presentacién personal e Identificacién como contratista de la Subred Sur; mantener una

adecuada custodla de los equipos blomédicos, insumos y demds elementos de ta mévil aslgnada, asi mismo la
entrega mensual de Informe de actividades relacienadas con inventarlo

Revisar periddicamente los Insumos y medicamentos asignados a los inventarios de ta mévil, cumplir con e}

i3 izar la

informar al personal responsable delegado por 1a unidad funclonal de atencion
prehospitalarta de la susubred sur para garantizar la operatividad de ta movit

verbaly escrito

Cumplir con la programacién de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del

pyp, primer respondlente en desastre y atencion diferencial en salud a personas

7 de atencidn Preh faria dos por el DUES y/o la SUBRED LGBTL, certificado
SUR E.S.E. "
cumplir con las demas actividades asignadas en tas moviles del pi de atencion preh taria yque sedac alas en fas moviles del programa de
. S reglstro en bitacoras y libro de entrega de turno
sean Inherentes al perfi! atencion p ¥ que sean al perfil

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )

Ao 1 mes o] s I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,388,016

9417208439

2021 2 2021] 03 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DIECISELS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS  {\c . .\ 4o ue fos Ingresos mensusles) no debe ser inferior a
cOTIZACION APORTES S
PENSIONADO i NO COLFONDOS S 145,400 { S 145,400
SALUD FAMISANAR S 113.600{ S 113.600
ARL 2 SURR $ 908526 % .
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | AVVILLAS S.A, Jupo cuental anorros | NRO CUENTA] 86857278
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. DSO\Rﬁ.BE!RO?&ﬁADO PRADA 1]
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.209.494

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

ANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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