OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

E*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista; NIKOL DAYANA SANCHEZ SUAREZ Cédular 1033821073
Correo Electrénico: sanchez.nikol313@gmail.com Teléfonols): 3103214936
| Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: cddigo-Grado;
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004986 Jafocontrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL! TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT RORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA rom DE C0STOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 S 9.870| $ 1,776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
2l
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION 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 . AD D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1,776,600
6 Junio $ 1,776,600
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 9.179.100 $ 3,553.200 $ 5.625.900
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

prestar serviclos como tecndlogo en Atencién Pre-Hospitalarta para la Unidad Funcional de Atencién Prehosphalaria, durante ef
1]vtempo de disponbitidad indicado en su propuesta, cumpliendo con tos estandares de calidad, dy con la Norma de
Habllitacién de Servicios de Salud Vigente.

CADA OBLIGACION
Prestar serviclos camo Tecnélogo en atencién Jaria en tas areas alos usuarlos
de ta subred sur, con pleno de los de calidady d durante el

tlempo de dispontbilidad indicada en su propuesta

Programaclén de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamlento de eventos y atenckén dado por fa direccién Centro regulador de Urgencias y
2 {DUES), Ia dad
1os procedimientas gufas y protocolos de la Subred Sur para la atencién de paclentes en e programa de atenclén Prefhospitalaria.

[ de fa atencién durante los procescs de atencion, cumpliendo con

e realiza atencion a cada despacho direccionado por el Centra reguladar, brindando atenclon con
calidad durante la valoraclon y/o traslado del paciente cumpliendo con los procedimlentos gufas y

srotocolos de la Subred Sur para la atencin de pacientes en el programa de atenclon Prehosptalaria.

Bitdcora de trastados, registros de atenclén




Cumplir con ef procedimiento de entrega ¥ recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademss del reporte
de y para garantlzar la de la mévi, veri y dando cada uno
de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencién Prehospitatarta, ademss de cumplir con el porte de los
elementos de Identificacién institucional (Chaqueta, camisa, pantalén, botas y carné) durante et desarrolto de las actividades
contractuales

Realizar correctamente Ja entrega y recibo de turno segin los lineamlentos de fa Subred Sut; Informar
sobre las novedades asistenciales y administrativas que se generen durante el desarrollo de las
actividades. Realizar reglstro de entrega de turno en bitdcara, revision y entrega de equipos
blomedicos dela movil en tada turno programado. Asl misma portar Jos elementas de Identificacion
institucional durante el desarrollo de fas actividades

( /
Libco de entrega y recibo de tumo

Dar un correcto uso a los elementas tecnofégicos (celutar institucional, Tablet.,.) aslgnades a tas ambulanclas por la Subred para
el desarrofio de fas actividades, asl como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una

Usar los elementos que se encuentran en fa mévil asignada; asi mismo se

efectivay oportuna con fa Yider de la unldad funclonal o con qulen ella deslgne, reallzar el registro en el sistema de Informacién
del 100% de los registros de Ia historia clinica, médutos de reportes, de y control de
fichas de bligatoria, Seguridad def Paciente y lo Inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria,

Cumplir con |a resoluclén 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante ef
desarrollo de las actividades

realiza registro de historla clinlca y/o registro asistenclal con los minlmos
de la Resoluclén 1995 de 1999, tamblén de cada uno da los formatos instaurados por la instituclon
que se requleran durante la atencién, dar respuesta a novedades aslstenciales y administrativas gue
se generen durante el desarroflo de Jas actividades

Formato Historla clinica y/o registro asistencial

Cumpllr con las Indicaclones del lider de [a tripulacion {medico, en mévil bisica del médico regulador) quien define en cada caso
{as {nstrucclones en el proceso de atencién para obtener el cumplimlento de las metas asignadas para ef programa con
eficiencia, dando alos dados por 1a direceldn centro regulador de

urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la
operactdn, de las méviles adscritas al Programa de Atenclén Prehospitalarfa

Recibir y acatar las directrices det ider de la triputacion segin tipologia de fa ambulancia (TAM 6
TAB), de Igual manera acatar ordenes del medico regutador. tnformar as novedades e lacidentes que
se presenten durante el desarrolto de las actividades.

Libro de entrega y recibo de turao, registros de atencién

o

Revisar Tos Insumos y ‘asignados a los Inventarios de la movil, camplir con el reglstro en Jos
formatas disefados, apoyar al equipo de calidad y seguimlento en fa revislén periédica de las ambulanclas. Garantizar la
adecuada personale como de [a Subred Sur; mantener una adecuada custodia de fos
equipos blomédicos, Insumos y demds elementas de la mévit aslgnada, asl mismo la entrega mensual de informe de actividades
refacionadas con Inventario

Se realiza Inventario mensual de Insumos y medicamentos que se encuentran en la movil y registro
de kardex. Pontar el uniforme Institucional completo durante el desarrollo de fas actividades.
Manitener fa custodia de los equipos y demas elementos de ta movil aslgnada registrando en tos
formatas establecidas y en bitacora.

Formato de Inventario de Instimos y medicamentos, bitcora de
entrega de tumo

Cumplir confa de dades rel das con el delas del programa de atencién

Prehospitataria programados por e} DUES y/o la SUBRED SURES.E

Aststlr a 1as reunlones y capacitacionss brindzadas tanto por fa cootdinacion de! programa come por la
Secretarla Distrital de Salud con el fin de fortalecer competencias,

Listados de aslstencia

e cumplen con fas demas porla del programa de APH segén

de d: libro de dad

8|Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato. ol perfil.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mes "ARO T s T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776.600
51332992
2021) 5 2021} 06 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE [ VALORMINIMODELOS £\ 4cs¢ de tos Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145,400} S J 145,400
SALUD COMPENSAR S 113600} S 113.600
ARL T 3 SORA $  908.526 |7 13 -
CAJA DE COMPENSACION ] NO NINGUNA S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A. Jieo cuental amorros | NRO CUENTAl 488407211975

N\ Vfu\ @O\N;\f\t%

NIKOL DAYANA SANCHEZ SUAREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.821.073

€C. NO. CONTRATISTA

LILIANA MERCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

a

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[]

2021-02-12

Pég2de2
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