T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALOIA MAYOR
DF HOGOTA B.C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perjado a Centificar: Desde: 01-Jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: STERRA GATTAN JOEL HOLMAH Cédula: 1033778305
Correo Electrdnico: trier129@gmail.com Teléfono|s): 3043688585
Nombre def Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIOHAL ESPECIALIZADO) No, CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervisian - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004806 lAﬁo contmu{ 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : l 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
E UNIDAD o TOTAL
SERVICIOS NIDA costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192 $ 9.8701 $ 1.895.040 100,00%
$ - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 { UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
1,
FECHA INICIO CONTRATO /05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.895.040
6 Junio $ 1,776,600
7 Sullo S 1.895.040
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 S 9.179,100 S 5.566.680 $ 3,612.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODU EVID
! P ! CADA OBLIGACION DUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos coma awxlliar de Enfermenia para Ja Unldad Funcional de Atenclén Prehospitslarts, durante el tienipo de
1| disponitilidad Indicado en su propuesta, cumpliendo con los estandares de calidad, ¢ con 13 Norma de Habilitacion |/er Serviclos e audlar de E"tf""e"’ ° '“"“"’g"“"f"’ 13 Unidad Funclonal de Atenclon prog fon de actividades )
de Servictos de Salud Vigente, segin -
Dar respuesia oportuna al direccionamiento de eventos y atencisn dado por | direccidn Centra reguladar de Urgenclas y
2 |Emergencias {DUES), L1 op: t3d y continuldad de fa atencién durante fos pracesos de atencién, cumplienda con se seciben los despachos generados por el crue generando opartunidad en 13 atenclon de paciente chagueta camlsa pantalon botas y carmet
! bajo fos linearnientes establecidos
los procedimientos gulas y protocalos de Ia Subred Sur para Ja atencidn de paclentes en el programa de atencién Prehospitalaria,
Camplir con el procedimiento de entrega y recibo de e actividades, can registro de novedades, ademds def reporte
de dad v Jes para gatantizar la ) de ta mévill, verificanda y cada uno
3}de lus equipos blomedicas aslgnadas a as del Pragrama de Atencidn Prehospitalara, ademas de cumplic con el poite de fos s da cumplimienta de porte de elementos de {dentificacion (rstitucional libro de entrega y recibo de turno
elementas de [dentiflcacién institucional (Chaqueta, camisa, pantalén, batas y carné) durante ef desarrolio de fas actividades )
contractuales,
Dar n conrects wa 3 fos elementas tecnoldgicos (celular Mstiticional, Tablet..] asignados a 135 smbukanclas por I3 Subred para
el dusartotlo de tas actividades, 3sl como garantizar el wso de dichos di para mantener una
efactiva y oportuna con I lider de |a unidad funclonal o con qulen ella destane, reallzar e} registro en el sistema de Inforraacion fos et Jogl ut ’ | Tabl
del 100% e las reglstras de (3 historia clinles, médulos de reportes, de y control de n correcto uso 3 los etementos tecnoldglcas {cefuar institucianal, Tablet... celular Institucional tablet
medicamentos, fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paclente y o nherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria,
Cumplir con 13 resoliscién 1995 de 1999, dar respuesta 3 fas Novedades Asistenclales y Administrativas que se generen durante el
Cumpths con las Indicaciones del ltder de )3 tdpulaclén (medico, en mévit baslca del médico regutador ) qulen deflne en cads caso
las Instrucclones en el procesa de atencidn pars ohitenet et cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
5] oportunidad, dispenitfiidad, eficlencia, danda cumplimiento 3 los diseccionamientos dados por la direccién centro regulador de de las metas asignadas para el programa con opartunidad reglstro deatencion libro de novedades
urgentias y emergenclas en cada caso, 3sl mismo realizar el adecuailo reponte de novedades e incidentes presentados durante (3
operaclén, de las méviles adscritas al Programa de Atencidn Prehespitalaia,
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Revisar di los Insumas y med asignados a fos deja mévil, cumplir con el registro en las
formatos diseRados, apoyal al equipo de calidad y segulmlento en |2 revislén peridica de las ambulancias. Garantizar I
6|adecusda presentacin personal e Mentificacldn como contratista de Ja Subred Sur; mantener una adecuada custodia de Jas Revisar d asignados a los delamévil formato de Inventario mensual y impleza y d)_infecclon
L p Y Bmpl Y
equipos blomédicos, insumas. y demis elementos de Ja tévit aslgnads, asl mistna la entrega mensuat de Informe de actividades
relaclenadas con Inventario.
Camplir con 13 de fades 1 onel %o de Jas o delprograma deatencién | 1 das con el fortal de las c
7|Prehospitalarta programados pot el DUES /o la SUBRED SUR E.5.E. 8, Las demis actividades aslgnadas por el supervisor y que mpllr con i € listados de asistencia libro de novedades
del programa de atenclén Prehospitalaria
sean Inherentes con el objetn det contrato.
B
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALGUE
C| GO
CORRESPONDE EL FECHA DE PA NUMERO DE PLANILLA
Aflo | MEs ARO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
1038342412
2021] 6 2021] 07 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
(e} Lo}
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS [\ 1 105 de los ngresos mensusles) na debe ser nferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 S 145.400
SALUD SANITAS 3 808,526 S 113600 ]S 113.600
ARL ] 4 SURA ’ S -
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 2538.000] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAHCO DAVIVIEHDA 5., |mpa cuenta] anorros | NRO CUENTA] 570007170632892
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SIERRA GAITAN JOEL HOLMAN /
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033,778.309

CC. HO. CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECMICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

LILIAHAMARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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Noexisten rasultadas qu cumplan co los criterfos de biisqueda especificados

C Creal

Documentos de ejectcion del contrato

Descripeién - ; Nombredel archive L Cargado por. -
0 MARZ0 - 4129, pdf MARZO - 4129.pdf Pioveedor  Descargwr  Detalle
0O ABRIL- 4129 pdf ABRIL -4129.pdf Proveedor  Descargsr  Defalle
0 Mayopdl Majo pdf Poveedor  Deacarga  Delalle
0 Junia surpdf Justo sus.pdf ' Piovesdor  Descargy  Delalle

© Bowar - Cargarnuevs .

Cangelar P i Evaluacién de o Entidad Extelal © >







Reieldlecrier: i)
YO YIOTYOTY

IAID O12IAR /M\f\m\%\\

|2 ua ejjony efa

4N vl

30 Yvi3Eoas

salnyy 21 3p 1LIISI( BIIBIRIIDS
ODNVU4 Nm,.:u_moom VNYId

H _mHEm_D_S_OOG_me
[ eE8 I 28

assva

(DSy( 810303il{

, SYORIAODOU VIO
oy oL T

so|npojA ojen) soj us [ejo | ugloedionied

JXWbEFOMOZ :UQIEIYLBA 0BIPOD - SBIOY O (UQIBING LZ0Z-ZL-LE I8 A 1Z0Z-L0-EL o 8ud "D°a gobog U opezijesy

120z olnl €1 :uoIdBUIWIS | BYOS

SYIONTIOIA 3A IFH49I1 VAIA VNN V SFHIrNIN SY1 3d OHO3H3Ad 13
0s.In9 |o opels|dwod ey

60£8//€€0| "ON BlUuBpEPNID 8p BINPSD UOD (B) OPRIYUSD)
ueliec) elialS UuelWl|OH 20
anb Jejsuoo soeH
d3CNW V1 3Q TVLILSIA VIdYLIEDAS V1 A

00 Y10908 30
HOAVIN VIATVOTV







