SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V8

CADA OBLIGACION

DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde; ] 03-Jun.-2L Hasta: ToJun 21
bre del C i JOHN GILBERTO ARANGO POSADA Cédula: 80729908
Cosreo Electrénico: pilbertoas @yahoo.com léfonols) 3113100834
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codiga-Grado:
bre del Sup G LALIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. C10: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Plan__m Cargo: Cadigo-Gradot
Apoyo tatnica a la supervislon - Contratista: Perfl No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006162 {Afio contrsted 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAZE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpan ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE €osTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostray
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoiTP 144 $ 9,879] $ 1,422,576 100.00%
7 $ - 0.00%
- 0.00%
SIRC 5 - 0.00%
RURALIDAD ‘Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrag
HONORARIOS stra
REMUNERACION stear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES! $ 1,422,576 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 8/1/2021 CONTRATO INICIAL 6/30/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
. PRORROG, 3
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION <op CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 MAYQ $ 945,384
6 JUNIC $ 1,422,576
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,845,152 $ 2,845,152 $ 2,370,960 $ 474,192
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODQ REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla minuta) | AC7VV//PADES DESARROLLADAS EN EL PERIOBO £N CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

.

Prestar serviios como aurkiar de Enfermerta para fa Unidad Funclonal de Atericién Prehospitalark, durante el tiempo de
dbponibifidad ndicado en su propiesta, di tos de calldad, dy con ta Norma de Habéitacién
de Servkios de Salud Vigente

s presta serviclo como awdfar de enfermerla en las movites de atencion pre-hospitateria segdn
programacion de actividades mensual

programacion de actividades mensuat

~

Dar respuesta oportuna at direccionamiento de eventos y atencln dado por la direccién Centro regulador de Urganciasy

tas (DUES), P y dala atencién durante los
procesos da atencién, conio$ guiasy de [ Subred Sur para la atencldn de patlentes en
el programa de atencidn Prehospitalaria,

iban Jos despachy

das por el CRUE, do op enla

bajo los

registro de atencion, bitacora da traslados

Curnplir con el pm(edmiemo de enuega ¥ recibo de programacidn de actlyldadas, con registro de novedades, ademds del
reporte dz i pare garantizar fa de fa v, doy sah

cada uno da los equipos blamédicos aﬂgnades alas de! Programa de Atenclén Prehospltalaria, ademss de cumplir con el porte
de los elementos de identificacién Institucional {Thaqueta, camisa, pantalén, botas y carné) durante el desarollo de fas

se realiza la entrega y rectho de turno en los lempos establecyidos para esta actividad, asi mismo
se reportan las novedades encontradas,

itbro de entregay

recibo de turno
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Darun correcto uso a las el t {celutar Tablet...) aslgnadas a las ambutandlas por la Subred
para el desarrollo de las actividades, asf como garanlizar el uso permanente de dlchos dispositivos para mantener una
comunicacidn efectiva y oportuna con fa ¥der dela unldad funclonal o con quien elfa designe, reatizar el registro en cf sistema

de Informacién del 100% de los reglstras de ta historfa cifnkea, médulos de reportes, ft én d
y control de fichas de Segurldad del Paclente y 1o Inherente al proceso de atencidn Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resoluctén 1995 de 1999, dar respuesta 3 las d: 1 que se

generen durante el desarroflo de tas actividades.

y cargados asignadosala

e
{garantitando comunicaclén efectiva y oportuna y difigeniciando los registros de atenclon da

los Tk luck

paciantes, dels 1995 de 1993, de Iguat forma se

fos demas formaros

reglstro de atencion de paclentas

Cumplir con las indieatlonies det lider de la triputacién (medico, en mévil bislca def médico regulzdor } quien define en cada
caso s instrucclones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para €] programa con
oportunidad, disponibiidad, eficiencls, dando cumptmisnto a los diteccionamientos dados por 1a direccidn centro regutador de
wigenclas y emergentias en cada ¢aso, asl mlsmo realizar &l adecvado reporte d Incldentes durante
ta operacién, de las mivites adscritas 8 Programa de Atendidn Prehospitataria,

se aceptan y se realizan los procedimlentos ardenados par el medico de la trlpulaciony o medico
regulsdor,

registro de atenclon, libro de navedades

Revisar peribdicamentt 103 SUMOS y MEdKamentos 55gnados a 103 INventafios e 1a movA, cumpyr con el 1egiiro en 1os

formatos disadados, apayar a equipo de calidad y segisimlento en la revisién periddica de las ambulancias, Garantizar ia

[reta¢ionadas con Inventatio.

parsonale como de a Subred Sur; mantener una adecuads custodia de fos

Sa realizan los

tes ge los insumos y ek de la mavil, realirando la

equipos blomédicos, Intumos y demds efementos de la movit asignada, asf misma [a entrega mensual de informede

y fotadln de tos mismos, repontando Js novedades encontiadas.

formato de inventario mensual, libro de novedades

Cumptis con la p on de conel
Prehospltalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR £S.E,

de las o

{as del programa de atencidn

Se asiste a kas reuntones

porta de APH.

Listados de asistencla

8

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que con el objeto del contrato.

se cumpe con las actividades asignadas por la coardinacion de APH inherentes con el objeto det
contrato

libro de novedades libro de recibido y entrega de turnos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

~PERIODO AL GUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARO ES A0 T WiES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 948,384

2021 5 2021} 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

VALOR APORTADO
frim ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  Lic o ) 4o de fos ingresos mensuales) no debe ser nferlor 3
COTIZACION APORTES U SHILMY
PENSIONADO [ no OLD MUTUAL S 145,400 |5 145,400
SALUD COMPENSAR 113,600 113,600
ot ™% $ 908,526 g 500 15 :
CAIA DE COMPENSACION | NO - : S 259,000 1 S 259,000
.INFORMACIGN MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A, ~ —~Tirocuental anormos | NRO CUENTJAl 475770006520

€C. NO, CONTRATISTA

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

[

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADOD
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