con fa Norma de Habitadon de Sarvides de Saud Vigente.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-ET-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: Desdes 1ol 2021 Hastat 3jul-21
[Nombre del Contratista; RODRIGUEZ CORREDOR PAULA DANIELA Cédula; 1013671200
Correo Electrdnico: DANYROCOOB@GMAIL.COM Yelfonols): 3227889333
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
del Supervisor - G LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta; Cargo} Codigo-Grado:
Ap_oxgmkoahwpew_(sbn-mhnkti Pet{_ﬂ No. €10:
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: 004971 |ARocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICICS 1 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COST0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultag
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 168 S 9.870] $ 1.658.160 100,00%
- 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrae
UCI PEDIATRICA Mosirar
UCH NEONATAL Hostrar
Uct ADULTOS ostral
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Modrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,658,160 | UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO ML CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/09/2021
-t ouh
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
. PRORROG, 3 D
[No, PRORROGA} FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cDP CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 Mayo 2.368.800
6 Junlo 1.776.600
7 Jullo 1.658,160
8
9
10
11
12
FE]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 S 5.803.560 $ 3.375.540
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 sendclos camo tecnélogo en Alencién Pra-Hospltalaria para IaUnwad ch{omi dsMemién Prehosp&alarh
1 durente d tiempo de disponiblidad ndicado en su prop dy ¢ cumple conlas por L del programa fbro de novedades, o de reciboy enltega de tymo

Dar respuesta cportuna o d)racdmam!aio de w&n(os ¥y tencion dado por i direccion Ceniro reguilador da Urgendlas y

sistema de Informacion del 100% de los registros de la historia clinlca, médudos de repartes, famudaciin de
¥ conlrd ds fichas de obligateria, Sequaidad det Pacients ylo
nhmmlud prv-:m de whencion Pre-Hospelaria, Cumplie con la resckucion 1895 du 1899, dar respuesta alos
yA que se generen durante o desarTolio d¢ ks actividades,

reafza el kardex dlatlo de fos Insumos.

{DUES), da la atencitn durante koa procesos da etencitn, s teciben los despachos gnerados por | CRUE, ganerando opostinidad enla atercion de pacientes

omles quiss y g daa Gubrad Sur pira ta dencién de padentes en o programa de bajolos lineamie s establecklos fegistio de atencion, blacora da trastados
atencion Prehosplistaria.
Cumplir son & procedimlento da entrega y recho de ! Mdades, con registro da ademés
det repare di y pera garantizer ka g da la mévl, verificando y
saveguardando cada uno de los equipbs blamédicos asignados a las del Programa de Atencitn Frehospitataria, edemas Se teallza laentregay reciho dﬂ;wm:::rv?dp:;i“ﬁ(rzzf” etaactidad, as tnismo e Bbto de entrega y recibo de lumo
da cumplr con e pate da los elementos de lentificacion institucional (Chaquets, camisa, pantelon, balae y camé) port p
durante o desaTolo da a5 actividadas condractuales,
Dar tn comecto us0 afos ¢ i (ostular Tebled...) asignades d tas ambulancias por fa
Subred para @ desamoZo defas asl paranti de dichos para mantener|
U camunicackin efestiva y opartuna con la lider da fa unidad funcional o can quien ela designa, realizar elregistraendl | o 0y delosi yel de k2 ol do lgual foram se

fotmato de e ntario mensial y de kardex

Cumplr con fas ndicaclones def Hder de fa triptfacitn (medico, en médi bisica de médico reguladar } quien defms en
cada cago fas Instrucciones eﬂ o procesade dendén paa obtener o \:unp&nlmla d2 les metes psignadas para ¢
o eficlencla, dando i dados por la direcditn

se acatany se realizan los procedimientos aidenados pof el medko de ta tilputiddn y/o el medico

registtos da aterxlon, ko de aovedades

e actividades refscknadas oon inventano,

centro reguztor do Urganelas y emergendas en cada cas0, as! mismo reatzar o adesuada reporte de novedades & fegultador

incidentes precentades durente la operacién, de las méviles edscritas el Frograma da Atencién Prehospiafaria,

Revisar Jos lnsumos y alos lnventarios de laméwd, cumpllr on el registro en

los farmatos disefiados, avwrdqupuéecd(dzdysequmm(umlam!m pariddica da las ambulanclas, Garenlizar ks de dos P o

ta adecuada perscazl e dela Subred Sur; mentener una sdecyada custodia Se realizanios realina e katdex diatlo de ks fnsumos bl de lgual foram <3 formato de Invertario measualy de lardex
da fos equipos blomé nsumes y demés de Ja ménd esignada, asi mismo fa entrega measual ds Infome "

S:::’ne:‘;esp wa":’m por & DUES ylola S\JBRED SURES. Em fas delprograma de =2 cumple con I3 programacién acordada Estado de actividades
Lzs gemis b ignadas por ef sup ¥ qua sean can ¢ ¢idedo ded contrata s¢ ashien a ks reunbnas pmmnmasporlammm&m.tmvn Ftada asistersla a reunlones

carm e s B







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
CORRES FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS BAES ANTERIOR 1.776.600
Ao [ mes ARQ ] 1 DiA R $
2021 6, 2021 07 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS IMES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIERTOS PESOS
VALOR APORTADD
iTEs ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS () 1 s0n o os Ingresos mansuates) no debe ser Infarlor &
COTIZACIOR APORTES e
PENSIONADO T fio PORVENIR S 145400 [ 5 14400 |
SALUD £PS SURA s 908.526 S 113600 1S 113,600
ARL | 4 SURA - S S
CAJA DE COMPENSACION ] HO - S 259.000 1 S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIASA. Jueocusnia] aworros | NRO CUENTA| 15400067667
U oo a-C. (o
- it e d e S 3
Ui AU b LNV Ciss
g RODRIGUEZ CORREDOR PAULA DAZ(ELA NA MARTELA RUBIANO MARTINEZ
4 NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1013.671.200 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. RO. CONTRATISTA
[)
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
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