ALGALEIA MAYOR
PERGGOTAD ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31ul-21
Nombre del Conlratista: CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALEZ Céduta: 1.030.575.260
Correo Electrénico: cmmontoya0827 @gmail.com Teléfonols): 3506760291
Noinbre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cadlgo-Grado:
*$Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004794 [aito contrate] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 391
*|perFI: AUXILIAR DE ENFERMERIA : .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS \
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UniDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mosteac
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL tostear
uCl ADULTOS ' Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostras
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 0 $ 9.870] $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
SIRC' $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC fostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
E/ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA} FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 Mayo $ 2.664.900
2 Junio $ 2.605.680
3 Julio $ 1.776.600
4
S
6
7
8
' 9
10
11
12
13
14
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 7.047.180 $ 2.131.920
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS!EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las esti t; ' ODUCTO O EVIDENC|
NES ESPECIFICAS (’ as estipuladas en la mlnuta ) CADA OBLIGACION PR T VIDENCIA
Prestar servicios como aunliar de Enfermeria gara ta Unidad Fundonat de Atencidn Frehospitalaria, durante ed tiempa de Se prestan e Audbar d i " | Svles de atencid N | .
1| tisporitiidad indicado en su propuesta, cumphenda con las estandares de caldad, opartunidad y con b Horma de Habiitaciap | > PrEtan Servicios como Audhar de enfermera en las movies de atencidn pre-hospitalaria segin programacién de actividades mensual
e Servicios de Salud Vigente. programacion de actividades mensual
Dar respuesta oportuna al ditecclonamiento de eventos y atencida dado por [a direccién Centro regulador de Urgenciasy
{DUES), I op v idad de )2 atencian dutante los protesos de ateacion, cumplivndo se recibien los despachos generadas por &l CRUE, generands aportunidad en [a atencidn de fstro 0 " detrast
2] con los procedimientos guias y protocalos de [a Subsed Sus para 13 atencidn de paclentes en el programa de atencion pacientes bajo los lineamientos establecidos registro de atencldn, Litacora de trastados
Prehiospitalaria.
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Cump'ir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de navedades, ademas del
reporte de necestdades administrativas y asistenciales para garantizar (a operatividad de la movil, verificando y salsaguardando
cada uno de los equipos blomédicos aslgnados a las del Programa de Atendién Prehospltalatia, ademds de cumplir con el porte
2 los elementas de Id=ntificacién institicianal (Chanueta, camisa, pantaldn, botas y camé] durante el desarroflo de las
sctividades contracturales,

Se realiza [a entrega y recibo de turno'en los Hempos establecidos para esta actividad, asl mismo se
tepottan fas novedades presentadas

Itbro de ehtrega y recibo de twrno

>

Dar un correcto uso a tos elementos tecnoléglens {cetular institucional, Tablet..} as'enadas a las ambulancias por 13 Subred para
el desarrolto da fas actividades, ast como garantizar el uso permanente de dichos disposithvos para mantener una comunicarion
efectivay oportuna con la Fder de la unidad funtlanal o con quien ella designe, realizar el registra en et sistema de informacidn
del 100% de los registros de |a historta clinlca, médutos de reportes, formutacién de medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, Nichas de notificatlén obFgatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitataria,
Cumplir con I resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta 1 1as Novedades Asislenciales y Administrativas que se genaren durante
ef desarrallo de las actividades.

Sereatiza el diigenclamiento de Ios registns de ateacion de pacientes, cumpliend las lineantlentos
mintmos de [ resolucidn 1995 de 1999, de ignat forma sa dfigenclan los demds formatos

tequeridos.

teglsteo de atenclén d2 pactentes

Compls con tas indicaclones el lider de 1 tripulaclén (medico, en mévil bisica del médica regulador ) nulen define en cada
caso las Insteucclones en €l proceso de atencidn para obtener el cumpfimieato de las metas aslgnadas para ef programa ¢on

se acatan y se realizan los pracedmientas ordenados par el medico de fa tripulacién y/o el medica

registros de atenclon, lbro de novedades

5|oportunidad, dispanibifidad, eficlencia, danda cumplimienta  Tos direcclonsmlentos dados por a ditecelén centro reguladar de s
urgenclas y emergencias en cada caso, sl mismo realizar €l adecusda reparte de novedades e Incldentes presentados durante reguiados
1a operaclén, de las mévites adserilas al Programa de Atencién Frehospitalaris.
Revisar tos insumes y me: asiznados a los Inventarlos de b mévil, cumphr con el registro en fos.
ise R g e i ari fanctas. Ga
formatos diseRados, apoyar al equipn d? catind y seguimiento en |a revisién periddica de las ambutanchs. Garantizar 3 e realan tos Incentarios mensusles de fos insumosy elementos de la mél de lgustforam se. ,
6|adecuada presentacitin personal e identificacién coma cohtratista de Ja Subsed Str; mantener una adecuada custodia delos . N + formata de inventario mensial y de kardex
. . realiza ebkardex diarin de los Insumos,
equ'pos h‘nrr\\éd‘cos. insumos y demis elementos de la mévil asignada, asi mismo 13 entrega mensusl de informe de actividades
relacionadas con inventario. '
Cumplir con [x programaclén de acthidades relacionadas con el fortalecimienta de las competencias del programa de ateacién o acisten a oS reumones programadas por a coordinacién de APH stado asistencs ’
Prehospitatarts programados por el DUES y/o Ja SUBRED SUR ESE. * " Prog poriacocrdinacion de istado asistencta a reuntones
8|Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato. se cumple con 135 actividades asignadas pot | caordwanaciin del programa ibra de novedades, tibro de recibo'y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE )
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
CORRESPONDE EL .
RO MES YTy T WES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.605,580
51973563
w01 6 2021 07 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE - (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES "
n SALMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 166.800 [ S - 166.800
SALUD ] COMPENSAR S 1042 232 S 130.300 | 130.300
ARL | 4 SURA e S -1s -
CAJA DE COMPENSACION | st - S 297.100 S 297.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ' BANCO DAVIVIENDA S.A. IT|P0 CUENTAI AHORROS l NRO CUENTAI 4870424548

Cacls MOSTC)
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CARLDS MARIO MONTOVA CANIZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
11.030.575.260

C€C. NO. CONTRATISTA

T

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0 v

2021-02-12

L1ANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADD _
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