m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
A
ALCALDIA MAYOR
PEBDCOTA A S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS C0-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE Cédula; 80.248.271
Correo Electrénico: oscarspaners2a@hotmail.com Teléfanol(s): 3223868022
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Cantratista; TIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 5010
Apoya tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfif No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004730 Jaso contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 991
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosT0s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOATP 228 o] S 9.870| $ 2.250.360 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Masts
e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD strat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.250.360 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL ZONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIC!O CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA{ FE C! . ADICIOi D| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
FECHAINICIO | o vinacion | MO 221N 1 apicion cop CERTIFICADD AR
1 Mayo $ 1,895,040
2 Junlo $ 2,250.360
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9,179.100 $ 4,145,400 S 5.033.700
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
E! ECH tasesti
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) R CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- {Prestar servidios coma auxiftar de Enfermeria para la Unidad Funclonal de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo de - . § N .
1{disponibiidad indicads en su propuesta, con los estinares de calidad, oportunidady con la Morma de Habiitacién § 52 P12 servicos como Audar de enfermeria en las mévwles de atencidn pre-ospitalara segin programacion de actividades mensual
programacion de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por fa d reccidn Centro regulador de Urgenciasy
{DUES), la y & idad de ka atancidn durante los procesos de atencidn, cumpliendo <& retiben los despachos genarados por el CRUE, generando eportunidad en |2 atencién de & " d sad
2 n o5 procedmientos gulas y protacotos de ts Subred Sur para 13 atencidn de pacientes en ef programa de atencién pacientes bajo los ineamlentas establecidos registro de atencidn, bitacora de trasladas
Prehospitalada,

Péglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DEABSOYA O &,

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

w

Cumplir con f procadimiento de entrega v recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademss del
reporte de necesidades administrativas y asistendales para garantizar fa de ta mavil, ¥

cada uno de s equipos biomédicos asignados a las dei Programa de Atencidn Prehospitalaria, ademds de cumplir con el parte
de tos elementos de identificacidn institucionat {Chaqueta, camisa, pantaidn, batas y camé) durante el desarrolio de las

Sé realiza I3 entrega y recibo de turno en los tempos establecidos para esta actividad, asl mismo se
repartan as novedades presentadas.

ibro de entrega  recho de turmo

1o uso a los ¢!

bar {cetutar Tablet..} asignados a las ambulandias por ta Subred para
el dasarrotio de las actividades, asl como garantizar ef uso parmanante de dichas dispositivos para mantener wna comunicaddn

efectiva y oportuna can la lidar de 13 unidad funclonal o con quien efla designe, raal‘ur e‘ ragistro en e| sistema de
del 100% de los registros da la historia clinlca, médulos de repartes, d
madicamentos, fichas de natificacidn ebligatorta, Seguridad del Paclente v lo inherente al pmcesn de mndén Prena:malada,
Cumnplir con fa resolucidn 1995 de 1999, dar respuests a las
et desarrolio de las actividages.

Se realiza el di de los ragistros de atencién de pacientes, cumpliendo tos ineamientos
minimos de ha resokucidn 1995 da 1999, de igual forma se dligencian los demds formatos
requeridos.

registro de atencién de pacientes

Cumplir con las Indicacianes del £der de la tripulacidn {medico, en mdvit biskca del médico regulador ) quien define en cada
250 s struccionesen el pacesode atenidn parsoblener el complimiento de as metasasignadas ara e programa con

eficiencta, dand, dados por la direceidn centro reguladar de
urgenciasy emergenclas en cada easa, ast misma reafizar el sdecuado reporte de navedades & incidentes ducant
la aperacidn, de las mdwiles adsceitas al Programa de Atancidn Prehaspitalaria.

seacatany sé reatizan los procedimientas ardenadas por el medico de Ia tripulacidn /o ef medico
regulador

registros de atendon, libro de novedades

Revisar Jos insumasy asignadosa 12 mévil, cumplir con el registro en las
formatos diseados, apoyar al equipo de cakdady seguimiento en la revisidn periddica de las ambulanclas. Garantizar (a

Se realizan las inventarios mensualas de los Insumos y elementos de la mavil, de igual faram se

Prehospitalaria programados por ef DUES y/o fa SUBRED SURES.E.

persaate coma contratista de ta Subred Sur; mantener una adecuada custodia de fas e e aas ) eiementas o formata de inventario mensual y de kardex
equipos biamédicos, insumas y demds elementos de la mdvi asignada, ast mismo 2 entrega mensual de infarme de actividades
relacionadas con lnventario,
con de atencid)
7]Cumplir con'a de o delas del programa de atencidn se asisten a fas reun'anes programadas por la coordinacién de APH

fistado asistencia a reunones

Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inkierentes can el abjeto del cantrato,

se cumple con del programa

asignadas por I

Tbro de novedades, libra de recbo y entreza de tura

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| PERIODG AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
103766/

2021 5 2021] 06 | 05 037668495

[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MIKIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145400 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 1136001 S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908526 S -1s B
CAJA DE COMPENSACION | st - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA! { BANCO DAVIVIENDA S.A. |1eo cuenta{ akosros | NRO CUENTA] 4870451640

/oY)

feipes ()

0scAR ARLEY PeNAGOS USECHEZZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.248.271

CC. NO. CONTRATISTA

§0.248.29/

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

¢

2021-02-12

TANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
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