SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Cenificar: Desde: 01-jul-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: STEPHANIE GREY VASQUEZ PACHECO Cédub: 1.048.276.402
Correo Electrénico: stephantevasquep@gmail.com Teléfonals): 3229052595
del Sup: - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
‘del supervisar - G LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfii PROFESIONAL ESPECIALIZADO, o, CT0: 5010
Apoyo tecnleo a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apayo tecnico a la supervislon - Contratista: Perfil No, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004810 |afiocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO (NICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTERECE: URGENCIAS
DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADIC VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrat
ULt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 0 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
S - 0,00%
> - 0,00%
Isirc $ - 0,00%
[RurAUIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
5
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
{nonoORARIOS strar
|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 X MES CUENTA DE COBRO VALORA
FECHA [NICIO TERMINACION No. ADICION ADICION <opP CERTIFICADO T OR A PAGAR
1 Mayo $ 1,895,040
2 Junlo $ 1.776.600
3 Julio $ 1.776.600
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR (N!ICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179,100 $ 5,448,240 $ 3.730.860
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
Prestar servicios wdfiar d 1> Unidad Funcional de Atencid: p durante ¢ tlempo de .
D i bt ona ’ parala Unidad Funcians] de frene 89 'm""::‘,:w e etacien | 5@ Prestan senicos como Aucdiar e enfermer en fss mvies e atencidn pre-hosphalara segin acidn de sciidades mersusl
o s 5 de Salud Vigente, programacion de actividades mensual prog
Dar respuesta oportuma al Sireccionamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centro regutador de Urgenclasy
(DUES), de la atencidn durante los procesos de atendén, cumpliendo se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en fa atencidn de
2| ot procedimlentos quasy protocolos de la Subred Sur para b atenclén de pacientes en el programa de atenckén pacientes bajo los ineamlentos establecidos registro de atencidn, bitacora de trastados
Prehospitalaria.
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Cumplir con ef procedimiento de entrega y recibo de d con reglstro de ademds del
reporte de y sk les para garentizar da la méyi, verd ¥ )
3|cada uno deos tas del Progr de Atenddn ) s do cumplir con el porte Se rezliza la entrega y reciho de turno en los tiempos establecidos para esta acthvidad, asf mismo se Ebro de entrega y recibo da turo
detos e de Hentificzcid (Chaqeta, comiss, pantalén, botas y camd) durarte o desarmolo de fas reportan lasovedades presentadas.
acth/idades contractuales.
Dar o Uso a los el it {celutar Tablet...) atkgnados a tas ambutancias por la Subred para
el desamrollo de bas actividades, a¢f como garantizar el usa de dichy para mantenss
efectiva y oportuna con 1a Hder de ka unldad funclonal o con quien etla designe, reafizar of reghtro en el sistema da Se realiza et da los registros de stendidn de pacientes, cumplizndo los inegmiartos|
4[del 100% de dos registros de [ historla clinlea, médulk i de y control de minfmos de la resolucién 1995 de 1999, de Iguat furma se difgendian los demds formatas registro de atencién da pacientes
fichas de bk 3, Seguridad ded Paclente ylo Inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalara, requeridos.
Cumptlr con |3 resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta 2 losy. que s¢ genaren durant:
el desarrolio de las ectividades,

cumplir con las Indicaciones del kider de ta tripulacién (medico, an mdvil bisica del médico regulador } quien define en cada

o las el proceso da atencin para obtenes datas metas asignadas para el programa eon
eficlenca, dand alos dados por fa direccién centro regulador de
incldent durante

urgencias y emergesklas en cada caso, asi mismo realizar o adecuzdo reporte de
12 operacidn, de las mévltes adseritas ol Programa de Atendidn Prehosphtataria.

58 acatany sa realizan os procedimlentos ordenados por el medico de la triputacidn y/o el medico
regulador

registros de atenclon, Ebro de novedades

Revisar los insumos y i ignados a los de la mévl, cumplir con el registro en los.
formatos diseflados, apayar at equipo de calidad y segulmlents en la revislén periddica de las ambulancias. Garantizar la

Se reatizan fos Inventarios mensuales de fos insumos y elementos de 13 mévl, de lguat foram se

formato de inventarlo mensualy de kardex

personale 8213 Subved Sur; mantener una adecuada austodia dalos -

cquip demas elementos de s mévil asgnada, aslmisrmola entrega mensual de informe de actividades festiza el kardex diarfo de fos nsumos.

relacionadas con bnventario.

cumpiir conla & conel dlas det programa de atencidn ]

prehospitalaria programados par el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E. seaslsten alas reun porla deAPH fstado aslstenda a reunionies

8[Las demds fgnadas por el ¥ que sean inherentes con &l ableto del contrato. ba las ignadas por la del programa Fhro de novedades, Fbro de recibo y entrega de tumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL GUE
CORRASPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T e o1 s I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776,600
4394836379
2021 6 20214 07 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEYECIENTOS SETENTA ¥ SELS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE { VALORMINIMODELOS Lo\ . o1 4074 de tos ingresos mensuates) no debe ser nferlor a
COTIZACION APORTES e
PENSIONADO { NO COLFGNDOS S 145.400] S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113.600] S 113.600
ARL ] 4 SURA ' $ -1s -
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO S 259.000 | S 259.000
INFORMACIOGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDAS.A. |7ieo cuntal avorros | NRO CUENTA 570133066
¢
\ D 7
Ohghone (- ' A}
1& (Neoy Vasques ) AL
STEPHANIE GREY VASQUEZ PACHECO J U LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
1.048.276.442 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO, CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o
2021-02-12
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() Cancetal

Onng G

‘ VER CONTRATO

GOULHY s ohed Proveedor

Ejecucion del Contrato

Seirnentos del conteatn

Porcantaje Racepridn de srticulos

Plan de Pagos

{8 requieren amisiones de

o o 5i o
codigos de autorizacién?

poungimientog

1d de pago Nimera de factura Fecha de emision Fechu de racapcion

No existen restiltadas que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Docurmentos de ejecucion del contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal »

Valor total de la factura

Descripeion . Nombre del archivo Cargado por
5’ ; STEPHANIE GREY (1) pdf STEPHAMNIE GREY (1) pdf Peovaeidor
o AYO CTM NGO 48102021 STEPHANIE MAYD CTN NG 4810-2021 STEPHANIE ) Proveedar
’ GREY (1) pdf GREY (1).puf :

Cancelar

Boriar

Degscargar

f16¢s

Desvargat

Estado

Ciear

Dotalte

Hotale

Dieralle

Cargal nuevo

« Evaluacion de fa Entidad Estatal :'
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