N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDG MAVOR
o6 o Aoe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desde: l 01-Jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: YURY PAOLA SUAREZ AGUIRRE Cédulaz 53.103.644
Correo Electrénico: yurysuarez300@hotmail.com Teléfonol(s): 3105529047
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cbddigo-Grado: B
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004717 ~ |are contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ]
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
' CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%} CENTRO
AL
SERVICIOS UNIRAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar -
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 A8 $ 9.870{ $ 2.842.560 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC : $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC — Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.842.,560 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS Mit QUINIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR i N. CUENTA SEGUN MES’
No. PRORROGA| FECHA No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NICIO | rerminacion | N ADICION CERTIFICADO
i Mayo $ 2.487.240
2 Junio $ 2,842,560
3
4
5
6
7
. 8 A
9
10
11
12 ,
’ i3
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
S 9.179.100|' $ 9.179.100 $ 5.329.800 s 3.849.300
. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Li t la minut . PROD OF
ACION P! { Las estiputadas en la minuta } CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Prastar servicios coma auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Prehaspitalaria, durante ef tiempo de So prest . Aliar de enfesmeria en lasmévies de atencith ore-hospitafarts seq '
1 |disponibitidad indicado en su propuesta, ¢ conlos de calidad, dy conla Narma de Habifitacin | ¢ Fr i Servicios coma Aud r’ ': e E_'m:"a e: ,a; :°V' esce BI enclon pre-hospitafarta segun programacion de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente. programacion g actividadas mensua
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dadd por la direccisn Centro regulador de Urgencias y
Emargencias (DUES), garantizando la aportunidad y continuidad de Ja atencidn durante los procesos de atencidn, cumpliendo se reciben los por el CRUE, oportunidad en la atencidn de N L
) - . o A X registro de atencién, bitacara de traslados
con los procedimlentos guias y protacolos de Ja Subred Sur para la atencin de pacientes en el programa de atencion paclentes bajo los lineamientos establecidos
Prehospitataria.
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Cumplir con el procedimienta de entrega y reciba de programacion de actividades, con registro de novedades, ademis del
reporte de ne 25 administeati i para garantizar la aperatividad de fa méwit, verificando y salvaguardando
cada una de los equipos biomédicos asignados  {zs del Programa de Atencion Prehaspitalaria, ademds de cumpllr con el porte
de o elementos de Identificacién instituctonal (Chagueta, camisa, pantaldn, botas y camé) durante el desarrolto de las
actividades contractuales,

czpartan las novedades presentadas.

Se realiza fa entrega y recibo de turno en fos iampos establecidos para esta actividad, asl mismo se

tibra de entrega y recibo de tumo

Dar un correcto uso a los elamentos tecnaldgicos {celutar institucional, Tab'et...) asignados a las ambulancias par (a Subred para
el desarrolio de las actividades, as como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién
afectivay oportuna con fa lider de ta unidad funclanal o can quien ella designe, reallzar ef registro en el sistema de infarmacidn
del 100% de los reglstros d fa historfa clinica, médulos de reportes, formulacidn de medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacién obligataria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria,
Cumplir con la resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante
el desarrollo de Jas actividades.

requeridos.

Se realiza el difigenciamienta da los registras de atencisn d2 paclentes, cumpliendo los ineamientos
minimos de fa resolucion 1995 de 1999, de gual forma se difigenclan fos demds formatos

teglstro de atencidn da paclentes

Cumplir con fas indlcaciones del lider de la tripulacién {medico, an mévil bisica det médico regufador } quien dafin en'cada
caso las Instrutcianes en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con

o X eficienca, dando alos dir dados por la direccin centro regulador de
urgenclas y emergencias en cada caso, asi mismo reatizar el adecusdo reporte de novedades e incldentes presentados durante

la operactdn, de las mdvites adscritas al Programa de Atenclén Prehospitalaria,

/

regulador

se acatan y se realizan los procedimlentos ardenados gor el medica de la tripulacién y/o el medico

registros de atenclon, lfbro de novadades

Revisar pariddicamente los insumos y asignados a los defa movil, cumplir con ef registro en los
farmatos diseRados, apoyar al equipo de calidad ¥ seguimiento en la revisidn periddica de las ambulancias, Garantizar fa

pr idn personal e én como

de fa Subred Sur; mantener una adecusda custodia de los
equipos blamédicos, insumos y demis elementos de la mévil aslgnada, asi mismo |3 entrega mensual de informe de actividades
relaclonadas con inventario.

realiza el kardex diario de los insumos,

Se realizan los invantarios mensuales de los nsumos y elementos de la mévil, de igual foram se

formato de inventario mensual y de kardex

cumplir conla p ion de actividades ¢ can el for
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

defas ias del programa de atencién

se asisten a las reuniones programadas por fa caardinacién de APK

fistado asistencia a reuniones

Las dem s actividades asignadas por et supervisar y que sean inherentes con el abjeto del contrata

se cumpte con |as actividades asignadas gor Ia coardianacion del programa

libro de novedades, libro de recibo v entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIOBO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO + NUMERO DE PLANILLA )
o T e o T e oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.487.240 .
- 1038512689 .
2021} 5 2021} 06 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
VALQR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMO DELOS |00 o) 405 de fos Ingresos mensuales} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 159.200 | S 159.300
SALUD i SANITAS S 994.896 S 124400 ]S 124.400
ARL | 4 SURA : S -1s -
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 283.600 | S 283.700
' INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘npo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI 1900267756
' YURY PAOLA SUAREZ AGUIRRE LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
. ) 53.103.644 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
AN
o .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
.
.
4
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