SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CO-OPS-FT-41 V&
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certlficar; Dasde: | OL-Jun.-21 Hastat 30-fun.-21
Nombra del Contratistat DAYSI VIVIANA MENDEZ SIERRA Cédula; 1121917631
Coreo Electronico: V|V|517MS_@_HOTMé|L.COM Telfono{s): 3204102278
[ Nombre del Supenvisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup -G LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supatvision - Plantay Cargos CMdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004816 |afocontrato] 2001 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUNILIAR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosios | ecuaNbRR ADICIGRALES VALOR HORA TOTAL bt Cosios
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
Uci ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuttar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 36 S 9.8701] § 2.131.920 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD o . Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION i ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO RES: $ 2,131,820 DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL ROVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . Clo MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO |\ o cion | Ne-ADICION | o on oP CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2,605,680,
3 Junlo $ 2,131,920
7
8
9
10
i
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 4.737.600 S 4,441,500

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO £N CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como Auxifiar de Enfarmeria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria Convenio

ive 2307027-2021 suscrito entre la Subred Syry la Secrataria Distrital de Salud, durants elempo da Sa prestan servicios como Auxiliar da enfermaria an las méviles de atencidn pre-hospitataria
b ibilldad Indicado en su con los estindures de clidad, dycon fa Norma de segin programadion de actividades mensual progrmacén de actiidades mensual
Habllitacién da Servicios de Salud Vigente,

Dar respussta oportuna al direcclonamlento de eventos y atencidn dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y

ias (DUES), doha dy de la atencién duranta los proceses de stendién, se reciban los d hy por et CRUE, d an la atencidn de
2 los aubasy \os d Ia Subred Sur para ka stencién de paclentas en sf programa de paciantes bajo kos ineamiantos establacidos regitro de atencibn, bltacora de raslados
atendSn Prehosphalaria.

Cumplir con & procedimianto de entrega y recibo de dnde dades, con registro di dades, ademis dai
raports de dad; asy tes para garantizarla de la movil, verificando y . dibo d e stable .
3{satvagunrdando cada uno de los equipos biomédicos esignados a kas méviles el responsabla delegado porta Unidad Serealiza b entrega Ymr:m?“er:um;:‘"l:’"ov:‘::;.: “u:\::;.x::n esta ad, ust libro de antrega y recibo de turno
de Atandén lsria Convenio ivo 2307027-2021 suscrito eatrs la Subred Sury la po P g
Sscrataria Distrital de Salud.
Realizar ¢ egitio n ol ftema do '“"”"“;’:‘n‘:z,‘::’“ e e o e s "";‘:“:::' a So realiza ol difigenclamianto de los registras de stancién de paclentes, cumplisndo los
i ! it
4 Pacianta y lo inherunte af procsso de stencidn Pr Cumplir con ks 1995 da 1999, dar respussta Tneamiantos mtinimos de Ja resolucidn 1995 de 1999, de igua! forma se diiigencian los demés registro de atencidn de pacientes

formatos requeridos.

fas s y qua se genersn duranta el desyrrolio de fas actividades.
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Cumplir con bas Indieaciones del lider de Ta tripufacién {médico, en mévil basica de) medico regulzdor § quien define 8n
cada caso las lnmun:ionnx an 8l proceso da atancidn para obtaner elcump\!rnhnte da las matas asignadas para el

wn ¢ wliciancla, dand: ¥ dados porta direccidn | ss aeatan y s realizan los procedimientos ardenzdos por el medico da f tripulacidn y/o el . "
gistros de atenci

5 sentro regulador de urgentias y emergancias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reports de povedades e medico regulador r® + de atencion, fibro da novedadey

incidantes presentados durante ka operacidn, da Iss mdviles adscritas @ la tnidad Fundonal de Atendion Prehospitataria

Convanlo 2307027-2021 ito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

Ravisar pariddicamants fos insumosy asignados a jos de la mévit, cumplir con &l registro en los

[formates diseRados, apoyar al equipo demndxdyugulmlentx?cnlarev;sldn pericdica da las ambulanciay, Garantizarla Sa reatizan los fes de los Insumos y de fa mévll, de lgual foram sa .

parsonaie como de Ja Subred Sur; mantener una adecuada custodia da roaliza el kardex diario de los Insumas, formato da lnventario mensualy de kardex
los equipos blomédicos, Insumos y demis alementos da ta mévil asignada, asi mismo la entrega mensual da Informa de }
A con 3

Cumpli con fa p de con e} ! dalas fas del programa da \ A

stancién Prehospitslaria programados por el DUES y/o fa SUBRED SUR E.SE. seasistana las posls ds APH fistado asistencia a reuniones
gftas damis dadas asignadas por el sup: yquasean con ¢l objato del contral ple con fa d: asignadas por la caord $n del programa libjo da noyedades, libro de redibo y entreza da tusno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

= PER;ODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[T aRo | MEs ARO WES DIA VALOR RONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR s 2.605,680
— 1038437962 3
2021 5 2021 06 15 |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
VALORAPORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | o0\ ) 403 de os Ingresos mensuates] no debs ser Inferior
COTIZACION APORTES e
[PENSIONADO [ no PORVENIR S 166.800 | 5 166,900
SALUD . FAMISANRA S 130.300 1 S 130,400
R 7 SR $ 1082272 | .
CAJA DE COMPENSACION NO - 3 297.100 1S 297.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jmpo cuenta] “avorros | NRO CUENTAJ 4800452460
\U\{m }rp@/\’ Y@J\/Quﬁ/%
DAYS VIANA MENDEZ SIERRA LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1121917.631 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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