g a?g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
' ALF‘ALD{A\ FAAFOMR
DE BOGOTACC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8§
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 1-Jun.-2021 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: GONZALEZ RIVERA CAROL ADRIANA Cédula: 52728418
Correo Electrdnico: carol.gonzalez94 @yahoo.com Tel&fono{s): 3222742000
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a fa supervislon - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004713 Jao contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERNSERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 180 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA CHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIN TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.895.040
6 Junio $ 1.776.600
7
8
9
10
11
12
13
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 9.179.100 $ 3.671.640 $ 5.507.460

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

como auniar da Enfermeria para la Unidad Funcional da Atencidn Prehospitataria, duranta e fempo
4> dispanibddad indicado en su propussta, cumptiendo con los estindares de catidad, opartunidad ¥ con fa Morma de se cumple con las actividades asignadas por | coordianacisn def programa
Habltacion de Servicios de Satud Vigenta

e

libro de novedades, libro da recibo y entrega de turmo

2 Dar respuesta oportuna al direcc'cnamianto de eventos y atencidn dada per |a dreccidn Cantro regu'ader da Urgancias

y Emargencias (DUES), garantizando fa aportunidad y continuidad de fa atencién duranta los procesos ds atencion, se raciben los despachos ganerados por el CRUE, generando oportunidad en {3 atencidn de pacientes )
2 " ° regitro de atencion, bitacora de trasiados
con tos gulas y protocclos da fa Subred Sur para fa atencidn de pacientes en el programa da bajo los fineamientos establecidos
atencién Prehospitataria,
3. Cumptir con ¢ procadimiento de entrega y recho ds 6 do activi con registro de adzmis
del reporte do : ¥ es para garantizas [a operatividad de |a mévil, verficando y | o 01 antregay recibo de tumo en los tiempos establecidos para esta actividad, asf misma se
3[saivaguardando cada una da los equipos biomédicos asignadas a las del Programa de Atencién Prehospitalaria, adsmas eortan o moveriades presentaden libra d entrega y recibo de turno
da cumpir con el ports ds fos elemantos de identficacién institucional (Chaqueta, camisa, pantaién, botas y c3mné) o0 P .

durants ol desarrolio da fas actividadas contractuales.

4. Dar un comects uso a los elementos tecnoldgicos (celutar institucional, Tablat ..} asignadas a las ambulanclas por la
Subred para el desarrcllo da fas actividadss, asi como garantizar el uso permansnta de dichos dispositives para mantanar|
una comunicacién efectiva y oportuna con fa lider de fa unidad funcional o con quien elta designs, reafizar &l registro en el

. N N N S lizan los tari nsuales de los inst 5 y elel os de la mévil, de igual f s
| sistema da informacién dal 100% da los registros ds la historia clinica. médulos d raportas, formulacidn de © realizan los Jnventarios mensuales de 105 Insumos v elemen 2 ot de fgualforam se formata de inventario mensual y de kardex
- N . N . . y realiza el kardex diario de los Insumos,
y control ds fichas de ! dad del Pacients ¥ lo
inharents al proceso de atencion Pre-Hospitataria, Cumplr con la reslucién 1995 da 1999, dar respuesta a las
iales y qua 58 genaren darants el desarrollo de fas actividades -

5. Cumptr con las indicaciones del lider ds la tripulacién (medico. en movit basica del médico reguiador ) quisn dzfine en
cada caso las instruccionss an ef procaso de atancidn para obtaner el cumplimiento de las metas asignadas para el

- . P N . se acatany se realizan los procedimlentos ordenados por el medico de fa triputacién y/o el medico . N
5| programa con eportunicad, disponbifidad, eficiencia, dando cumplimient a los diraccionamiantos dados por la direccidn "y 7 ios P i dw” putacién y/o el m registros de atencion, libro de novedades
centro regutador da urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar ¢ adecuado reporte de novedades @ 8
incidentes presentados duranta la oparacion, ds las méviles adscritas al Programa ds Atencién Prehospitataria.
& RETEE T3 o5 TETmoS ¥ TGS AT TS TA IOV, O SO ST TR S
ey ; " it A anci "
los formatos disefiados. apoyar al equipo do calidad y seguimiento en la fevisiin periddica ds las ambulancias. Garantizar | ¢ o1 o inantarios mensuales de los insumos y efementos de fa méd, de fgusl foram se . X
§|ta adecuada pi personal & como da fa Subred Sur; mantaner una adscuada custodia " ) formato de inventario mensual y de kardex
S : e A realiza el kardex diarlo de los Insumos.
da los equipos biomidicos, insumos y demas elementos da la mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informa
da i con invantaro
7. Cumplir conlap ion da i i con el for i de las dal programa da se cumple con actividades refacionadas en el proceso infarme
atencidn Prehospitalaria programados por of DUES ylo la SUBRED SUR E.S.E. g

8| 8. Las demis activi ignadas por el suparvisor y qua sean i con ¢! chjets del contrato. se asisten a las reuniones programadas por la caordinacion de APH lista de asistencial
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

ENTIDAD BANCARIA: l

Py

FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o | wes o T vy T = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
1037793609
2021] 5 20214 06 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o . 1. 10s, de fos ingresos mensualas) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400} S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
ARL ] a SURA S 908526 g -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCO DE BOGOTA Jmpo cuenta] anorros | NRO CUENTA| 25137142

IR o / éb/szz,%Z

GOMNZALEZ RIVERA CAROL ADRIAHA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.728.418

CC. NO. CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Mo

VUianA MARCITA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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