g‘ w; ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
18 At.cnu;nu_avo_n )
pEBegeIACY INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: - Desde: I 01-jun.-21 Hasta: . 30-un.-21
Nombre del Contratista: GARCIA TRIVIFIO JOAN SEBASTIAN Cédula: 1024572032
Correo Electrénico: joan1296@hotmailcom 3137463128
Nombre del Supervisor - Contratista: - TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [so10
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N Perfil No. CTO: [
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 47902021 |ao contrato] 2021 | 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 | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Qcuttar
HIREFI APH GO1TP. 250 $ 9.870| $ 2.467.500 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.467.500 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION B
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CORTRATO INICIAL 30/09/2021
J FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE CO8RO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° R ADICION coe CERTIFICADO .
' 1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo $ 2,467,500
6 Junio $ 2.467.500
7 Julio
8 Agosto
9 Septiembre
10 Octubre
11 , Noviembre
12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL tONTRATO ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 S 9.179.100 $ 4.935.000 $ 4,244,100

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

s OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ia minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios como auniliar de enfermeria para la unidad funcional de atencién prehaspitataria durante el tiempo de
disponibilidad Indicado en su propussta, cumpliendo can los de calidad,
serviclos da salud vigente

y con la norma de habilitacién de

CADA OBLIGACION

se prastan servicios como autiliar de enfermeria o tecnologos en las moulles de atencion

ia segdn pr de manual

programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direlcionamiento de eventos y atancién dado por 13 diraccisn def centro regulador de urgencias y
2ncias (DUES) fa v de Ia atencin durante los procesos de atencin, cumpliendo con
Tos procedimientos guias y protocolos de la sub rad sur para la atencién d2 pacientes en el programa de atenclén prehospitataria

se reciben fos despachos generadas por el crue generando oportunidad en la atencion da paciente
bajo los ineamientos establecidos

chaqueta, camisa, pantalon, botas y carne

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte)
de i para garantizar 1a op de fa méwil, doy cada uno
de los equipos biomédicos asignados alas dl programa de atencién prehospitataria ademas de cumptir can el porte de los
elementos de identificacién institucional (chaqueta, camisa, pantalén, botas, came) durante el desarrollo de 35 actividades
contractuales

se da cumplimiznto de porte de elementos de Identificacion instituclonsl

lisro de entrega y recibo de turno

Dar un correcta uso a los efementos tecnol {celular i Tabletjasignadas a las delasubred parael
desatally de fas actividades 351 como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una camunicacion
efectiva y oportuna co fa fider de 2 unidad funcional o con quien ellz designe realizar el registeo del sistema de formacién del
100% d ellos registros de I historia clinica, médulos de reportes, formulacién de medicamentas, imventarios y controf de
medicamentos, fichas de natdlcacidn obligatoria, seguridad del paclente  lo Inherente al proceso de atencidn prehospitalaria

cumplir con la resolucién 1995 de 1999 dar respuesta 3 las novedades asistenciales

se da correcta uso a los elementos tecnologicos asignados a la unidad movi de la
atencionprehospitalaria paara garantizar una buena comunicacion con Ia hder de f unidad funcional

celular institucional, tablet

w

Cumplir con las indicaciones del lider de I3 tripufacion { medico, én mawil basica del medico regulador) quien define en cadazaso
las instrucclones en el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencta, dando cumplimiento a los diraccjonamlentos dades por la direccion centro regulador de
urgencias y emergenctas de cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la
operacién, de lasfné'4i!es adseritas 3 )a unidad funcional de atencidn prehospitalaria

se actan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la tripulacion y/o medico
regulador

registro de

atencion, libro de novedades

o

Revisar periddicamente los | sumos y medicamentos aslgnados a los Inventarics de I mévil cumplir con el registro en fos
formatos diseados, apoyar al equipe de calidad y seguimiznto en [ revisién periddica de las ambulancias garantizar la adecvada
presentaclon personal e identificacion como contratista de fa subred sur mantensr una adecuada custodia de los equipos
blomédicos, insumos y demis etementos de 1a movil asignada, asi mismo (3 entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con inventario.

se realiza el registro de inventario mensual e insumos y medicamentos de la ambutancia, de igual
forma se hace registro de farmato de fimpieza y desinfecclon

farmato de inventario mensualy limpieza y desinfeccion

Cumplir con la progr de conel
prehospitalaria programadas por el dues y/a subred sur E.5.E

detas det programs de atencién

seasiste alas reuniones por la coordinacion de aph

fistado

de asistencia a reuniones

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeta del contrato

se cumple tas actividades asignadas por [ coordinacion del programa

libro de novedades, libro de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

~FERTODO AL GUE
CORRESPONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . :

Ao 1 mes o T T T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.467.500

9420879045 '

2021} 5 2021) 06 | 09

VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
: VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS |\t 40% de los ingresos mensuales) no debe sar inferior a
coTIZACION APORTES oy

PENSIONADO | NO PROTECCION S 1579001 S 158.000
SALUD SALUD TOTAL S 123.400 | S 123.400
ARL | 4 SURA $ 987.000 S BE 19.800
CAJA DE COMPENSACION | St COMPENSAR S 28130015 301,200




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

ALCALDIA MAYOR

{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI 468270031114

7 \__GARCIA me&) JOAN SEBASTIAN LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
' 1.024,572.032 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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21/6/2021

https://web.whatsapp.com

(6) WhatsApp

Johan Garcia ‘
today at 10:12
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Johan Garcia
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