SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificars Desde: | o1-jul-21 Hasta: 31-ul-21
Nombre del Contratista: DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ Cédula: 1033729679
Correo Electrénico: jimenez1/-@hotmail.com Teléfonols):
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: 3133665560 Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratlsta: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO,CONTRATO: 004801 [afio contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: 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 PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES 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 216 S 9.870 $ 2.131.920 100,00%
- ] $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosnac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.131.920 | POS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE 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| FECH . No. ADICIO D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e MINACION ADICION | s picion cop CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ 1,776.600
6 JUNIO $ 1.776.600
7 SULI0 $ 2.131.920
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 5.685.120 S ) 3.493.980
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DADES DE Li}
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARRQLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios como aunillar de Enfermerfa para |a Unidad Funcianal de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo de

{bilidad Indicado &n su propuesta
de Serviclos de Salud Vigente,

con los estdndar

de calidad,

y can la Narma de Habflitacién

de

se presta servicios como auxillar de enfermerfa o tegnologos en fas movhes de atencion
p s segdn

programa de actividades

(DUES), fa op: dady

Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y

Prehospitalarfa,

de la atencldn durante los procesos de atencidn, cumpliendo
2| an tos procedimientos gufas y protocolos de fa Subred Sur para fa atencién de pacientes en el programa de atencién

se reciben 103 despachos generados por la direcclon centra regualdor de urgencias y emergencias
{DUES} generando oportunidad en |a atencion de pacientes bajo los lineamientos establecidos.

registro de atencion bitacora de traslados

reporte de d y

| actividades contractuales,

Cumplir con el procedimlento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademds del
para garantizar [z operatividad de la mévi, verificando y salvaguardando
3cada uno dé los equipos blamédicos asignados a fas del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademis de cumptir con el porte
de los etementos de identificacidn Institucional {Chagueta, camisa, pantalén, batas y carné) durante el desarrolio de las

seda

de porte de de

chaqueta, camisa, pantalon, botas y carné

pigide2
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para el desarrolio de las actividades, asf como garantizar el uso permanente de dichas dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva  oportuns con fder de a undsd funcional  con quien ell designe, realzar el regitro en elsistema
de informacién del 100% de los registros de Ia historia clinica, médulos de reportes, de

y cantrol de fichas de natificaci Seguridad del Paclente y lo inherente al proceso de atencidn Pre-
Hospitalaria, Cumplir con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que s

2 n duranta ol o lin Aa o< acthridad

se da carrecto uso a los elementos tegnalogicos afgnados a la unidad movil de atencién
prehosphalaria, para garantizar una buena comunicacién con la lider de fa unldad funcional.

celular institucional y tablet .

[

Cumplir con las indicactones del lider de Ia tripulacién {(medico, en mévil bsica del médico regulador } quien define en cada
caso las instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibiiidad, eficiencia, dando cumplimlento a los direcclonamlentos dados por la direccidn centro regulador de
urgencias y emergenclas en cada caso, asf mismo realizar el adecuado reporte da novedades e incidentes presentados durante
12 operaclén, de las méviles adscritas al Programa de Atencién Prehosgitalaria.

regulador,

se acatan y se realfzan los procedimientos ordenadas por et medico de |z tripulacion y/e medico

registro de atenclon, libro de novedades

Revisar paridd Tos insumos y medi +ignados  Jos Tos da Ta movil, curnplir can el registra en 1os .
formatos disefados, apoyar al-equipo de calidad y seguimlento en Ja revisién periddica de las ambulancias. Garantizar la N "
™ povar alequlpo de calidady sex Pe se realiza el registro de Inventarfo mensual de insumos y medicamentos da la ambualncia, de lguat
persanale como de [a Subred Sur; mantener una adecvada custodia de los

equlpos blomeédcos, insumos y demds elementas de la mévi astznada, asf mismo a entrega mensual de informe d actividades
relaclonadas con Inventarlo.

forma se hace registra de formata de Himpleza y desinfeccion

formato de inventario mensual y limpieza y desinfeccion

Cumplir con la 160 de con el for
Prehospitaaria programados per el DUES /o Ja SUBRED SUR ES.E.

delas del programa de atencién

se asiste a reunfanes programadas per la lider de la unldad funclonal

listado de asistencla a reuniones

Las demds actividades asignadas por el supervisor y gue sean Inherentes con e objeto del cantrato,

se cumpte con las actividades asignadas por la lider de [a unidad funcional

libro de novedades, libro de recibido y entrega de turno.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO MES Aflo l MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
1038492856
2021 6 2021] 07 | 15 -

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APRTADO

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre & 40% de los Ingres::;:::;‘cl%) no debe ser Inferior a
PENSIONADD T NO FORVENIR 3 145.400 | 5 145.400
SALUD : FAMISANAR . S 113600 (S 113.600
ARL | 4 SURA 5 908526 [
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 253.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A. [7po cuental arorros | NRO CUENTAJ 48828763

‘D( 0(1 ﬁ/u

€c. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

UANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2
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Porcentaje Recepcibn de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requleren ensiones de . .
cédigos de autorizaclén? Si "N
d de pago i Numero de factura - Fecha de emision fecha de recepcion Valor total de [a factura - Estado
No existen rebuitacos que cumpian eon fos cierias de biisqueda ecpetiicados
Documentos de gjecucion det conlrato
Descﬁpcién Nombre del archive Cargado por
] ATENCION INTEGRALA VICTIMAS ATENCION INTEGRAL AVICTIMAS DE Provaador Datalia
DE VIOLENCIA SEXUAL pdf VIOLENGIA SEXUAL pd ; !
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Descripcién Hombre del archivo Cargado por
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