SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYOR N :
2TADC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21 ;
Nombre del Contratistas MARICELA ROJAS CASTRO Cédula: 52.870.681 L
Correo Eiectrénico: marijet.2531@yahoo.es [ 3 i
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: I
Nombre del Sup: G LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL £SPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: Cargo: C3dige-Grado; U
(Apoyo tecnico 2 {a supervision - Contratista: Perfil No. CTO: «
DATOS DEL CONTRATO .
b
N0 CONTRATO: 004716 [atocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 591
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD costos | estanoar ADICIONALES VALOR HORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
Ui NEONATAL . Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoTp 240 36 $ 9,870] $ 2,724.120 100,00%
S - 0,00%
> - 0,00%
Isirc $ - 0,00%
{ruRALIDAD ostrar '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar !
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD %
GESTION DELRIESGO Mostrar :
|SALUD PUBLICA PIC ostrar
[HoNoRARIOS ostrar
{REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.724.120 ) DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/202t CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIO D! MES CUENTA DE COBRO VALO! G.
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cnp CERTIFICADO R A PAGAR
1 Mayo $ 2,724,120
2 lunio $ 2,487,240
3 Julio $ 2.724.120
4
5
6
7
8
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 7.935.480 $ 1.243.620
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 } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
ervicho: odiliar d 12 Unidad Funcional de Atencid durante el tempo d
Prestar servicios como audiar B e o tos et e catd, ants e tacis | S¢Prestansenvidos como Nui!ardeenfe‘:“n:ﬂa:;vl: r::vﬂesdealunclén pre-hospitalaria segin ogpamcén de scthidadesmensu
de Servidos de Salud Vigente. programacion de actividaces mensua
Dar respuesta oportuna zl direccionamlento de eventos ¥ atencién dado por la direccién Centro regufador de Urgenclasy
(DUES), la da s atenciSn durante los procesos de atendién, cumpliendo se reciben los despach el CRUE, i en la atencién de.
2 con dos procedimlentos gulas y protocolos de fa Solyxed Sur para ka atencién de pacientes en el programa de atencién pacientes bajo los Eneamlentas establecidos registro de atencién, bitzcora de traslados
{reehospitataria.
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[Cumplir con ef procedimlento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademds det

reporte da v para garantizar fa de ta movl, vert y ] ) )

3|cada uno de o eqipos bomédicos aigadosa osde Programa de Atenc dernis de cumpli con ef parte | °¢ 62123 14 entrega y fecibo de turno en los tempos establecidos para esta actividad, asf mismo se o de entrega y recibo de tano
{Chaqueta, camisa, pantakén, botas y camé) durante ef desarrotlo de fas Teportan as navedades presentadss.
actividades contractuates.
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, TableL )as!snados 3 fas ambulanddas por la Subred para
1 desarrolio de k asf comp garantizar el uso thos para mantener una

efectiva y oportutia con ks Kder de s wnidad lenla dedgre,sealaar el regsteoen el sstemna d Serealiza eldi o de atendién de pacientes, cumpliendo os finearmientos|

4]del 100% de los registros de la Nistoria clinica, médulos de reportes, i y control de minimos de 12 resolucién 1995 de 1999, de igual forma se diligenclan los demds formatos reglstra de atencidn de pacientes
fichas de $igatoi,Seguridad del Paciete y o nherente al raceso deatencin Pre Hospllat, requeridos.
Cumplir con 1a resoluckén 1995 de 1999, dar respuesta a k Y qu

ef desarrollo de las actividades.

Cumplir con. del Hder de la tripulacién {medica, en del médico regutador ) quien define en cada
casolas Instrucdcnes en el proceso de atencibn para obtener ef cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

eficiencla, dand dados por la direccién centro regulador de
urgencias y emergendas en cada caso, as! mismo resliar el adecusdo reporte de novedades e incidentes presentados durante
la operacién, de ks méviles adscritas ak Programa de Atencién Prehospitalaria.

seacatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de Ia tripulacidn y/o el medico

reguladar registros de atencion, libro de novedades

Revisar de la mévd, cumplir con el registro enlos
tormatos disefizdos, apoyar alequfpc decalidady segu!mlen!o en Ia revls!én periédica de las ambulandlas. Garantizar la
mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, Insumos y demés elementos de ks mévit aslgnada, asi msme b entrega mensual de informe de actividades
relaclonadas con inventario.

Se realizan los mensuales de Jos Insumos y de la mévi, de lgual foram se
reakza el kardex diario de Jos insumos.

formato de inventario mensuaty de kardex

Cumplir con la de el 1 programa de atencis ) oa
Prehaspitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E. seasistena porla PH fistado asistencla a reuniones

~

8}Las demds actividzdes asignadas por el supervisory g inherenty } objeto del p del programa libro de novedades, fibro de recibo y entrega de tumeo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 | MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.487.240
9422175525
2021) 6 2021] 07 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
vem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a-
COTIZACION APORTES n SMLMY
|PENSIONADO | NO PROTECCION S 159.200] § 159.200
[sALUD FAMISANAR S 124.400] 5 124.400
ARL | 3 SURA $ 994.896 s s -
CAJA DE COMPENSACION | St - S 283.600 | S 283.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. |rrocuenta] aworros | NRO CUENTA] 9270364616
(Q}\& QOFOG Cosgip LLG UONES
" MARICELA ROJAS CASTRD [ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.870.681 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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‘ Rosqueda |Mis procesos Ment I Ira

Escritorio — Mani — Administracién de contratos — Ver contrato

¢ Informacién general

Editar

doonkasty 03

| UTC-515:41:48
MARICELA ROJAS CA..

Buscar...

id de pagina; 23000726 Ayuda (D)

2 Condiciones e S T e e S ey
Canoelar; < Evaluacién de la Entidad Estatal )‘, > i
3 Blenesy serviclos
VER CONTRATO
4  Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato
5 Documentos def contrato ! “Porcentaje | / Recepci6n de articulos
6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
,Se requieren de cédigos de autorizacién? i g[:#iNo
4 Modificaciones del Contrate
Id de pago Nidmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
1 Crear }
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
MARICELA ROJAS - CUENTA DE MARICELA ROJAS - CUENTA DE Proveedor Descargar  Detalle
COBRO.pdf COBRO.pdf
MAYO CTN NO 4716-2021 MARICELA MAYO CTN NO 4716-2021 MARICELA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS. pdf ROJAS.pdf
JUNIO CTN NO 4716-2021 MARICELA JUNIO CTN NO 4716-2021 MARICELA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf

o
i Cancelar |

[
t Borrar IE Cargar nuevo é
| SSURS: § TV A"

[ < || Evaluacién de la Entidad Estatal }i > }
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