SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACT{VIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifcar: [ Gesder ] e Hasta: STjul-21
Nombre del Contratista: MUROZ GIL ALBERTO AUGUSTO Cédula: 79663835
Igonen Electrdnico: Janfbeto@hotmail.com Teléfono(s): 3002737770
Nosnbre del Supervisor - Contratista: ULIANA MARCELA RUBJIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No, CTO: |s010
Apoyo tecnio a la supervision - Contratista: ] Perfit No, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: : 004968 |afocantrate} 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : [ 991
PERFIL: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD | cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL O COSTOS
CONVENIO APH . - Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO * APH [ care | 180] Is 9.870] $ 1.776.600 | 100,00%
~ | | i | s - 000%
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 INTCIAL 30/09/2021
FECHA " VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC| |{« . ADICIO! ' cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | 1 eaminacion| MO APICION. 1 apicion CERTIFICADO
1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo 1.184.400
6 Junio 1,539,720
7 Julio 1.776.600
8 Agosto
9 Septiembre
10 Octubre
i1 Noviembre
12 Diclembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 4.500.720 ) $ 4.678.380

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 coma atd ude!n[:lmu(i parafa uidad funcion a:::;;:‘ prehospitataria :;:n:::“ :1::»:: b::ménde e prestan sencios o entermeria ogos ent es de stencion ©amacion o aciidades mensual
ervios de saiod vseate g Y prehaspitataria segin programacion de actividades manual progr v mensu;
.
Dae respuesta oportuna al d ¥ atencién dada por ha direccidn del & dasy
sben os despachos generados por ef 0 12 atenclon de pacient
2 DUES) K dela atendddn duranta los L cin, endd s¢ reciven fos despachos & por 2 chaqueta, camisa, pantalon, botas y care
Lo rocedmientos sy protoccos de 1 s resur par a stenci de programa de atendl i balo fos ineamientos estabiecidas
Curlit con o yreobode de actividades, con registro de novedades, ademds del reporte
M la de 12 mévil, ver y da uro
3|defos equipos blomddicos de stencién demis de cump' con el porte de fos s o porte de ek deidenti ; libre de entrega y recibo de turno
elementos de Identificacién instituctonal (duque\: camisa, pantaldn, botas, came} durante ¢l desarrolto de Ias acthidades
contractuales
Dar at fos elementos (cekutar alas de fa subred para el
zs actividzdes asl como & d para mantener una
efectivay 13 Hker de l2 quien ella designe realizar et registro del sistema de formaciéndel  [se da alos elementos asignados afe dela .
4] 100% d el de I historla cllca, médulos & de nventarlos y control de atenconprehospitalaria para garantizar una buena comunleacién con s [ider de (3 unidad funcianal celutar institucional, tablet
medicamentos, fichas de notificacidn obligatoria, seguridad del paciente y fo Inherente 3l procesa de atencida prehaspitatada
cumplir con ta resolucién 1995 de 1999 dar respuesta a las novedades asistendales
Cumple con s ndicacianes defWder e s tipulacidn  medica, en milt bsica dl medica repulador) quien define en cada caso
ones en el praceso d obtener el de las metas aslgnadas . . N .
denad 4 dela tripu! '
efidendia, ! fos dados por la direcdén lador de i:;;;:: ordenados pot ripuiacion y/o medico registro de atencion, libro de novedades
urgenciasy sas de cada caso, asf et adecuad de navedades e Incid durante 2

operacidn, de las mévies adscritas a ka unidad fundionat de atencidn prebaspitalaria

Revisar periddi fos Esumas y asignados a los Inventarias de l2 mévd cumptir con el registro en los
formatos disefados, spaar af equipa de calidad y seguimlento en la revisidn perdica de las ambulandias garantizar la adecuada
de Ia subred sur mantener una adecuada custodia de los equipos
biomédicos, Insumas y démss elementos de 2 mévil asignads, ast mismo la entrega mensuzl de Informe de actividades
relacionsdas con imventario.

se realiza el registro de Inventario mensual e insumos y medicamentos de la ambxtani, de iguzl
forma se hace registro de formato de Himpleza y desinfeccion

formato de inventario mensual y impieza y desinfecdion

[ 2 ¢ 1 de) de de atencién
7[Cumpts conta S E‘s": A o at se asiste a las reuniones por 13 coordinacion de aph listado de asistencia a reunlones
dues
8 Las demss actividades aslgnadas por el supervisar y que sean inherentes con el objeto del contrato 50 cumple las actividades asignadas por (a coordinacion del programa libro de novedades, libra de entrega y recibo de tume
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SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALO{A MAYOR
oEsogoTADC. {NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVKIOS I CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| “FERTOBD AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA
o T rics o T o I Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.539.720
Jt 2
2021] 6] 2001] 07 | 19 038577235
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |0\ ) 4ot e o Ingresos mensustes) no detie serinferior a
comzacion APORTES ey
IPENSIONADO { NO PROTECCION S 145.400 1S 145.400
SALUD SURA S 113.600 {3 113.600
= T 2 Ty $ 908526 & e
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jreocuental  anorros | NRO CUENTA] 42855198317

7//41\\/

, e )
dé)_r/z: /',«:\ c:;l,(j C

MUROZ GIL ALBERTOAUGUSTO 0/5,, 751 3’@ & LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
nomsne compiero contransta | ( 00~ A NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.663.835 PROFESIONAL ESPECIAUZADO

CC. HO.CONTRATISTA

L b

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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Puntos totales

TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE)
SESION 02

Expositor: Diana Marcela Sanchez
Parra* MD

*Médico y Cirujano, Universidad
Militar Nueva Granada, UMNG
*Neurocirujano, Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana,
UCMLH

*Fellow en Neurotraumay
Neurocirugia Global, Universidad de
Cambridge - Fundacion Meditech

Nombres y apellidos *

Alberto Augusto Mufiozgit

Correo electronico *







Postest -
de Junio

Puntos fotales

TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE)
SESION 02

Expositor: Diana Marcela Sanchez
Parra* MD

*Medico y Cirujano, Universidad
Militar Nueva Granada, UMNG
*Neurocirujano, Universidad de
Ciencias Meédicas de la Habana,
UCMLH

*Fellow en Neurotrauma y
Neurocirugia Global, Universidad de
Cambridge - Fundacion Meditech
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