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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME :
Periodo a Cer&kar: i 01:jun.-21 oy 1 30-jun,-21
Nombre del Contratista: " VERONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ Cédula; 1014:227.:054 7
Corrao Electrdnico: mademaymon@hotmail.com Teléfonols): 3208561001
Nombre del Supervisor - Planta: i : Cargo: : Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO:
Apayo tecnlco ala supenvision - Planta: “icargo: : g Cadigo-Grado!
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: G I Perfil No, CTO:
. DATOS DEL CONTRATO ' . ' - |
NO CONTRATO: ' S 004754 IAﬂo Contmm! 2021 I C0.P. CONTRATO INICIAL: ] 99
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA | : : : ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS ‘
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
4 LlQUIDACiéN DE SERVICIOS
: : o | ’cemnc} DE { CANT HORAS CANTHORAS . ' o PORCENTAIE (%) CENTRQ
I : - SERVICIOS : _ umn@ costos | estAnoAR ADICIONALES VA'LOR HORA ’ TOTAL S cosros
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS e : Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ' i
UCI PEDIATRICA Mostrar. ; :
UCI NEONATAL ; Mostrar . o ' , . '
UCI ADULTOS , Mostrar ’ -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar - , L
CONVENIO APH . Ociiltar : : : :
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP I o 240] 36 ] s 9870} § 2.724120 100,00%
‘ $ -l 000%
- e _ $ - _ 0,00%
{sirc. $ . : -1 0,00%
RURALIDAD Bl g G
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO : "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ‘ Mostrar :
GESTION DELRIESGO S otz |
SALUD PUBLICA PIC : == Mostrar
{HONORARIOS : Mostear 8
REMUNERACION 3 : Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO. MES: ‘ l $ " 2728120} D0S MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS "
' - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL’CONTRATOV :
T : FECHA TERMINACION | -
FECHA INICIO CONTRATO - 1ioslzozl CONTRATO INICIAL 30/09/2021
i FECHA o VALOR N. CUENTA SEGUN MES : i =
No. PRORROGA] FECHA INICIO ‘ 0. D i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i gl HAINICIO | rerminacion | N2 APIION | apicion cop CERTIFICADD : :
1 Mayo - $ 2.368.800
2 Junlo B 2.724.120
3
4 :
T y
S
7
8 .
9
; 10
E 11 5
12
13
| 14
VALOR INIClAFleL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL'CONTRATO
S 9.179.100 S 9.179.100] . $ 5.092.920 $ : L +4,086.180
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO.
: B ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIG, D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas ery\yla minuta ) B CADA OBLIGACION PRODUCTO O Eyl ENCIA
Prestar servicios como auxiliar da Edfermenia para fa Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria, durante el iempa de A o prastan sarvicis como Al;xiilar de i3 en la: a iles de atencidn ia segun
1| disponibitidad Indicada e su propuesta, conlos de catidad, ¥ conla Norma de Hahiftacidn } >.F" ; e g ‘programacion de actividades mensual
s Sorvicios de Salud Vigante. B : Y pwgra{maticn deatuwdadesmensy§l i
+*{Dar respuesta oportuna al direccionamiento de aventos y atencion dado par la dlrzc'cbér; Centeg régdadm de Urgenclasy y : B
ias {DUES), 1 da Ja atencidn de 1os procasos de atencion, cumpliendo sg reciban los di dos por el CRUE, b enja atencidn de reglstco da atenrin, bit e tradtado:
con los pracedimiantos guias y protocolos de fa Subred Sur para 1a atencidn de paclentes en el peagrama de atericion = paclentes bajo fos lineamientos establecidos 8 nelan, Ditacors 0 lrasados
Prehasaitalaria, : S ;
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Cumplr con el procedimiento dz entrega y recibo e de actividades, con registro de das, ademds del -

repotte da necesidades dstrativasy lales para garantizar fa ividad de la méwil, veri y satvaguardando % i SoiR %
e 5 X g 5 Se realizala entrega y récibo.de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi misma se
i i ] i i ernds de cump!l )] il i i
i : 3] cada tno de los equipos blomédicas asignadas a las del Programa de Atencidn Prehospitalaria, ad de cumplir con el porte /e nortan las navadades presentadas. libra de entrega y recibo de twrmo ‘

de los elementos de identificacion instituciona) {Chaguets, camisa; pantalon, botas y carné) duranta el desarrollo de las -
actividadas contractuates.

Dar un comecta uso a los elementos tecneldgicos (celutar institurional, Tablet.) asignados a las ambulancias por fa Subred para -

l el desarrolfo de fas actividades, asi coma garantizar el iso permanants de dichos dispasitivos para mantaner na comunicacion | ¥ :
efectiva'y oportuna con fa fider de ta unidad funcional o con quien elfa designe, realizar el registro en el sistema de Informacidn - Se reallza el diligenclamiento de los registros de atencion de paclentes, cumptiendo los lineamienios
41del 100% de fos registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacin de medicamentos, Inventarios y control de minimos de fa resotucion 1995 de 1999, da Jgual forma se diligencian los demas formatos, “iireglstro de atencidn de paclentes
medicamentas, fichas'de notificacion ohligatoria, Seguridad del Paciente 'y lo inherente at ‘procaso de atencion Pre-Hospitalana, requeridos. ; ; : : : §

Cumplir con fa resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a fas Novedades Asistendalesy Administrativas que se generen durante
el desacrollo de tas actividades, : 2

e
Cumplir con fas Indicaciones del lider de la tripiacion {medico, en mowi bisica del médico regulador ) quien define en cada
caso Jas instrucciones en el proceso de atencidn para abtene el cumpfimiento de las metas asignadas para el programa con
‘sloportunidad, disponibiiidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientes dados par 1 tﬁu(ddq centio reguladar.de

urgencias y emergenclas en cada caso, ast mismo realizar el adecuado reporte de eincidente; d .
12 aperacion,de las mdviles adscritas al Pragrama de Atencion Prenospitalana. G

se acatany se reafizan los procedimiantos ordenados por el medico de a tripulacién v/o el medico

i tegistros de stencion, ibro de novedad: e;
regulador . 5

tos Insumos y aslgnadosa ios de la mavil, cumplir.con e registro en los

Revisar perio :
]
[ diseRados, {eqilpo da calidad y segiiml si6n periddica de tas ambulancias. Garantizar la ; . ; . : . !
. farmatos disefiadas, apoyar al equipo de cafidad y seguimiento en |a revisidn periddica de fas amulancias, Garantizar Sa realizanfas inventarios imensuates de os isumbs y elementas de fa movil, de izusl forafm se . :
6|adecuada presentacién personal e identificacién camo contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia defos et formata de inventario mensusly d kardex
equipos biomédicas, Insumos y demis elementos de Ja mevil asignada, ast mismo fa entrega mensual de informe de actividades (e s et T de s nvmos.
2 “relacionadas con Inventario. & i
l _ - & ; - - 2B S

5 Cumplir con ta programacion de activi retaclanadas imiento de tas competencias del programa de atencion

o B peatdok o o BULS oo Ty SUBRED SUIR ESE 52 asistan a fas reuniones progeamadas pof fa coardinacion de APH : listado asistendia a reunianes

y que sean yentregadetuma

5 . 2.368.800
1038411949 :
| vALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS - |DOs MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
. : S . VALOR APORTADO
fTEM '7 " : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD Sdt./IAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobire el 46% de los ingresos mensuales) no debe ser inferiar 2
! : g : : COTIZACION. - APORTES St

PENSIONADO : | NO PORVENIR : | S 151.600.] S ! 151.700 '

SALUD SR COMPENSAR s 947.520 S 118.400.1 S 118.500

ARL : 1 a : SURA , : S : 13 B

CAIA DE COMPENSACION i ] No i B S 270.000 S 270.200

! : i - INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: [ -/ BANCO DAVIVIENDA 5,A. J ] TIPO CUENTA] - AHORROS ] NRO CUENTA 550397700035843 |
7 : & ‘ 3 \ VERONICA MARCELA DIAZGUNZALEZ : o * OUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ '
: NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : i s .y “NMOMBRE DEL SUPERVISOR
1.014.227.054 : : ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA ‘ ; , ' ‘ .
0 :
' NOMBRE DEL'APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
b L o
: 2021:02-12 .
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