SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
O s B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1-jul.-2021 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: ROJAS ARCE ELCY CAROLINA Cédula: 1022933555
Correo Electrénico: elcaroar@gmail.com Teléfonol(s): 3052492813
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004979 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO)|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 264 S 9.870| $ 2.605.680 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.605.680 | DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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 | FECHA INICIO No. ADICION CcbP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.842.560
6 Junio $ 2.724.120
7 Julio $ 2.605.680
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 9.179.100 $ 8.172.360 $ 1.006.740

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como tecndlogo en Atencion Pre-Hospitalaria para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria,
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los esténdares de calidad, oportunidad y
con la Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

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

(DUES), la y de la atencion durante los procesos de atencion,
cumpliendo con los procedimientos gufas y protocolos de la Subred Sur para la atencion de pacientes en el programa de
atencion Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de pi 6n de con registro de r , ademés
del reporte de r y para garantizar la operatividad de la movil, verificando y
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademés
de cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas y camé)
durante el desarrollo de las actividades contractuales.

Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener’
una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el
sistema de informacion del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacién de
medicamentos, inventarios y control de fichas de i 1 obli ( idad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencion Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las

ini que se generen durante el desarrollo de las actividades.

istenciales y

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la movil, de igual foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulacién (medico, en mévil basica 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, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccion
centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante la operacion, de las méviles adscritas al Programa de Atencion Prehospitalaria.

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la tripulacion y/o el medico

regulador

registros de atencion, libro de novedades

ignad

Revisar perio los insumos y alos inventarios de la movil, cumplir con el registro en
los formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revision periddica de las ambulancias. Garantizar
la adecuada 6n personal e 6n como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia
de los equipos insumos y demés de la movil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe
de actividades relacionadas con inventario.

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévil, de igual foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

Cumplir con la de conel
atencion Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

de las competencias del programa de

se cumple con la programacién acordada

listado de actividades

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

se asisten a las reuniones programadas por la coordinacion de APH

listado asistencia a reuniones
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CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 wes o I vy I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120
1054592486

2021] 6, 2021] 07 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS | o\ . o\ 405, de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES e
PENSIONADO T NO PORVENIR S 174300 | & 180.400
SALUD SANITAS EPS S 136.200 | & 141.000
S 1.089.648
ARL | 4 SURA S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 310.500 | S 321.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |reo cuenta] aHorros | NRO CUENTA] 488408367990
ROJAS ARCE ELCY CAROLINA LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.933.555 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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