CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
L ALCALDIA MAVOHR
pe & IAG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pearfodo a Certificar: Dasde: 1-jun.-2021 Hasta: 30-fumn.-21
Nombre del Contratista: TOVERA MANCERA WILLIAM ALEXANDER Cédula: 1023918953
Correo Electrénico: alexander.mancera@gmail.com Teléfonols): 3124626415
{Nombre dei Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a fa supervision - Planta; Cargo: Codlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTVRATO
NO CONTRATO: 004516 |do contrato] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: TECHOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ADICIONALES VALORHORA Tor DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH GO1TP $ 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCL ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. ADIC ADICION coep CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.895.040
6 Junio S 1,776.600
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.771.300 $ 9.771.300 S 3.671.640 $ 6.099.660
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar sarvicios como tacndlogo en Atencion Pre-Hospitalaria para la Unidad Funcional de Atencién Prehaspitataria,
durants el tempo da disponibiidad indicado en su propuasta, con los estd de calidad, op ¥
con la Norma da Habifitacién de Servicios de Salud Vigents.

o

secumple con fas actividades asignadas por la coordianacidn det programa

libro de navedades, libro de rectba y entrega de turno

2 Dar respuesta oportuna al dxreccxonam\enm de e\enms ¥ atencidn dado por la direccién Centro regulador da Urgancias
y ias (DUES), la i ddad de la atencién durants los procesos de atancién,

con los guias y da la Subrad Sur para la atenclén da pacientas en el programa ds
atencién Prehospitalaria.

se reciben los despachos generadas por ¢f CRUE, ganerando oportunidad en la atencidn de pacientes
bajo los fineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

3. Cumpic con e procedimianto da entraga y recibo da p i6n da con registro da . ademis
det reporta da i ¥ para garantizar |a operatividad da la movd, verificando y

3} salvaguardando cada uno da los equipos biemadicos asignados a las dal Programa da Atencion Prehospitataria, ademas
da cumplir con el porta da los slementos de identificacidn institucional (Chaquata, camisa, pantaién, botas y carné)
durants ¢ desarrallo de las actividades contractuales.

Se realiza la entrega y rzcibo de tutno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
reportan las novedades presentadas,

libro de entrega y reciba de tumo

4, Dar un cofracto uso a los e e {celutar i alas
Subred para ol desarroila de las actividades, asl como garantizar &l usa da dichos itivos para

Tablet..) porta

una comunicacidn efectiva y opartuna con la lider de fa unidad funcional o con quien efla designe, reafizar elregistroen el
4{sistemade in'ufmaclén dal 1003 da los registros de fa histeria clinica, mbdu(os da reportss formutacién de

y control de fichas de noti b del Paciente y fo
inherente al proceso de atenck én Pre-Hospitataria, Cumpfic con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las
¥ qua se ganaren durants &l desarotio de las actividades.

Se cealizan los inventarlos mensuales de los nsumos y elementas de la mdvil, de gual foram se
realiza el kardex diario de fos insumaos.

formato de inventario mensual y de kardex

5. Cumplr con las indicaciones del lider da (a tripulacién (medico, en mdvil bdsica det médico regulador ) quien dafine en
cada ¢330 las. mstruocmnes en &l procesa de atencidn para obtener et cumplimiento da las metas asignadas para el

©on op eficiencia, dando cumpimiento a los direccionamiantos dados por la direccién
centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, ast mismea realizar ef adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante fa operacién, da las mdviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitataria

se acatan y se reafizan los procedimientos ordenados por et medico de fa triputacién y/o el medico

regulador

registros de atencion, libro de novedades

. Rovisar psrioQicamanis 163 TRSUMGS y MEGCaantos F5igna00s & 108 INVANEnos d8 I Movil, GUMmp Con & regista en
los formatas disefiados, apoyar &l equ:po de caﬁdad ¥ seguimiento en la revisién pariddica de las ambulancias, Garantizar
6}la adecuada ién parsonal e | como ista da fa Subred Sur, mantaner una adscuada custodia

da los equrpos bxomédscos insumos y dems elementos de la mévil asignada, asl mismo la entrega mensual da informe
da con inventario.

Se reafizan los inventarios mensuales de (os insumos y elementos de la mévil, de igual foram se
realizs ¢! kardex diario de los Insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

7. Cumgls con la én de
atencion Prehospitataria programados por et DUES ylo ta SUBRED SUR E.S.E.

dalas

def programa de

se cum|

ple con fa programacién acordada

listado da sctividades

8|8. Las demas activi o

por el suparvisor y qua sean i con & objato dal contrato,

se asisten 3 las reuni

lones programadas por (a coordinacion de APH

listado asistencia a reuniones




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CC, NO. CONTRATISTA

° {

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

;
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11.V6 .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
conntsoonon £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 mes o1 ey 1 o VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
9419846756

2021] 5 2021] 06 | 16

VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS .\ | 1 162 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTrACIoN APORTES e
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 145400 ['S 145.400
SALUD NUEVA EPS S 1136001 S 113.600
— — — §  908.526 |2 -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 2590005 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS A. Jrieo cuental anorros | NRO CUENTA] 24094429400
N sl
Mo NG
L OVERA MANCERA WILLIAM ALEXANDER UILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1022918959 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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- = Ver contrato

nRefar

YERCONTRATO
Ejenucion del Contrato

Foroeniaie’  Recspeidndean

Bian de Pagos

S requisren emisionas de
rddiaes de auterizacion?. 3

ddepago  MNomerodefactura  Fechade emision Fechade recepcidn  Valor total de a factura

.TE';LL’!BE‘:J# U camplan ¢ -~.nsrmm‘m s pzguaga especiiadss

DocUMmenrtos ¢

Descripelon . ; . Nombte del archivo

Wil ALEXANDER LOVERA adf. WILLIAM ALEXANDER LOVERA paf V

3

tpef  CERTIFICADO ARLLTO-4616-20313df  Comaradar
ABRILCTH Mo 4810502 pdl  Provesdos

NAYE LTH Mo 20182021 1 ; Proveedon

Larcelar
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