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DATOS DEL INFORME . .
 Iperiodo’a C B = Oi»mav 215 :Hasta b S3limay2li
- |[Nombre det Contratista: |E0GAR HERNAN BAREZ . : Cé T res9z : g
Corréo Electrénica;; ’d ar.hernan2009 hotmall com Iéfonol 3103305918
bre del Supervisor= Planta: 5 Cargo: G o
 |Nombre del sipervisor s Contratistar “ULANA MARCELARUBIANO MARTINEZ Perfil 1 1PROFESIONAL ESPECIALIZADO] 5010
i JApoyo'tecnicoa la supervision = : 2

1 FApoye tecnico a la sup C S i
' - ; DATOS DEL CONTRATO. oy
: NO CONTRATO: 004719 Aﬁacb‘mm‘o{ 2021 | CDIPICONTRATO INICIALE:
PERFIL: {JAUXILIAR DE.ENFERMER(A Ll E i i

|DIRECCION A LA QUE PERTENECE!

URGENCIASS
- [unioae pe servicios: TUNAL
1 LIQU!DACIGN DE SERVICIOS
seRuicios ;‘iﬁ’;‘éé’ oo “‘"”L‘é’ | vomsons s et
DIRECCION DE'AMBULATORIOS | Mostrar’
. |DiRECCION DE URGENCiAS Mostrar,
f |DIRECCION DE HOSPITALARIOS | Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
 |UCINEONATAL - Mostrar .
oo ADULTOS | Mostrse.
DIRECCION COMPLEMENTARIOS * os
- cONVENIO APH : Ocittar ] . o L ' .
[SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO gmMAmd i Re RO OV ag7018 - ;2;724;120f[  1o000%
. . s 00%
. G S 0,00%
|sirc $ L0,00%
- RURALIDAD IMestrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

o (ASISTENCIAL)YRUTA DE LA saLUD. Mo
GESTION DEL RIESGO. . . Mostrar.
SALUD PUBLICAPIC Masrar |0 2
~ |HONORARIOS: | : :
REMUNERACION
. |VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
'ﬂecucyoN‘PkEsUPu'ssrAL,’DEL‘coNTRATo .
s R S {4 FECHATERMINACION = o :
ZFECHAIVNICIOCONTRATO : 7 ‘ CONTRATO INICIALL: ,30/09[201} g .
: FECHA. o VALOR ] NCUENTASEGUNMES G e
No. PRORROGA | FECHA INICl No, ADICION | = ‘ , - ~ MES CUENTA DE COBRO _ VALORAPAGAR |
o il _C‘o TERMINACION o, ADICION |- ADICION coe | CERTIRICADD. s oy VALORARAGS .
R Mayo 4217241120 ‘
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO]

. PAGOS REALIZADOS

9 179. 100 :

o

9,179,100

 2724100|

SALDODELCONTRATO

'  ;‘ , ‘}: " "6
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- EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL' PERIODO REPORTADO

OBLiGACIbNES‘ESPECiFICAS ( Las' eétipuxaaas en ‘|a" mir‘:hfa) .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL PERIODO EN CUMPLIM!ENTO DE
i1 CADA OBLIGACION i

 PRODUCTOOEVIDENCIA.

Jdes

vicios de Sakid Vigente,

: Prestar seNlclos coma auxrllar de. [nfermena para 1 Unldad Flnck onal deA!enné'\ Prehnsparalzna durante el txempo de
1}disponioilidad indicado en su propuesta;’ curnpliends con los estindares de cahdad nponumdad v tonla Norma de Hablhuclén B

n servicios como uiorde. enfermerra en nias mauues de atencion pre hospaalana segin
: : prognmaclm de amvlaades mensual ;

|- programacion de actividades mensual- -

,'2 Emergencias [DUES), garantizando fa aper!uﬂdzd v :armnmdad dela ate

Dar cespuesta cromnmasl dlreocxonamler\lo e eventos y atencién dada por la dreccién Centro regucada: de Urgencias v
idn durante los procesos de atencion; cumpliendo.

5 de atencion.

e recuben o5 despathes generados por el CRUE; generanda aportumdad en 3 atencion de .
: : pamen‘u ba;o fos hneamn:n!os es(ab!e:rdcs

. bitatara de trasiados
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Ciitmipii cori st procedlm!emo deentrega’y rec:bo dei de con registro dé novedades, ademas el
redorte de nécesidades ddninistrativas y sistenciales para garantizac i3 operatividad de fa moul, Verificando'y salvaguardando
ida uno-de ias eaipas biomedicos 29gnados 3 tas del Programa de Atencién Prehospitataria, ademas de cumplic con el porte:
de fok efementds de identificacién institucional (Ch:quen camisa;’ pantalon, hotasy umé) duirante ef desarrollo de las.
actividades tontractizales:

repomn jas nuvedzdes presemadas,

Sereiza i entregay 7ecibo de Himo en los tiempos establecidos para esta  ctividad, axlmlsmo se

—

ibro de enregay recibodeturno

Dar un corrects usg 4 fos efemen l8gicos Tablet.,) asignadosa | poria Sibred para
i desarroilo de las actividades, 237 como garantizar el uso permanente de dichos dispasitivas para mantener una comunicacion

iz ef difge

de fos de atencion d . complienda Jo

tos,

efactivay oportuna con la lider de Ja tiridad funcionat o con quien eﬁz deslgne, reaﬁnrel vegmro enel sqsxema de
dei 100% de Ios registros dé fa  historia clinica; io Dot e tos, i ¥ controt de
fichas di by guridad def chten(e v o inherente al procésa de atencidn Pre-Hospitatana,|

Cumplir con {a resalucion 1995 dé'1999, dar, respuesta 3 1as Novadades Asxslenazlesv Admmmrau»as que 56 generen durante
e desarrollo de Jas actividades.

minimas de ta rés

requeridos,

ohici6n 1995 de 1995 de igual forma se diigencian fos demds farmatos

registro de atencidn de paciemtes

o

Cumplir con 185 indicaciones del lider de 13 tripufacién (medico, en mévil bssics dél médico reguladar) quier defing an cada
oo a5 instricianes en &l procest da atencidn para obtener el cumplimiento de ias metas asignadas para el programa can
opartinidad, disponibiidad, eficiencia, dando cumplisiento 3 fos diceccionamientos dados por la direficidn centro regulador de
itgericias y émergencias eri Cada caso, 45 ISma realizar el adacuado feporte de fovedades e incidentes aresentados dufante
2 dperacian; de las miwiles adscritas al Programa de Atencion Prehospltz!ana

regilasor

se aatan yee reatizan o3 pracedimientos ordanadas por el medico de i3 mpuracvsn Vi el medico

 fegistros de atencion, [ro de novedades

ar

Revisar pariddicamente Jas insumosy mednczmenlos asignadas a los inventarios de la movil, cumplir con el registra g fos
tarratos diserados, apovar al equips de Calidad y segiimiento én |a révisidn periddica de las ambulancias; Garansizar fa
adetiiada presentacian versonal & \dentlrcacxén como contratista de la Subred Sur: mantener una adecuada custadia de los
equipos biomédicas, insumas y demss elementos de 12 movi asignads, asi mismoTa entrega mensuat de informe de actividades
re!ac»onadas ‘con Inventario i S

realiza el kafdex diatio de los insumas;

& Fdalfzar log invertarias mensuates dato Insumasy elementas de s mévi, deigial foram e

formato de inventario mensual y de kardex

cumpiir cor fa prog
7 PP

de actividades ton'el tortalecimiénta de del programa de atencidn

:por el DUES y/a fa SUBRED SURES &,

<o Asistari4 15 retniones programadas por 13 caordinack

:Jistad asistencia a reuniones -

Las demas’ aqnndad:s asngnadas porel supervnsor ¥, que sean mhemntes conel ab;em del contmw

‘s cumple con |a's actividadas asignadas por 1a coordianacion del prograrna’

ibro de novedades; ibro de recho y eatrega de turno:

INFORMAClON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

¢ PERIODO ALAUE FECHA DE PAGO | NUMERQ DE PLANILLA S | . " o ’
CORRESPONDE EL : : . ; S : : 5 o
R0 ] MEs ARO MESE: DIA ¥ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S '1.776.600
- 9415702744 s i ; i ;
2021| 4 2021 05 10 - :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS i jun Mm‘.oyi'v SETECIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
= ol 1 g . VALOR APORTADO :
frem . enTiDADES APORTANTES SEGURIDAD socuu. INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS (sobre el 40% de fos i ingresos mensuates) no debe serinferior a
’ COTIZACION APORTB s SMEMY:
IFENSIONADO ] NO - PORVENIR g 3 45400 S 145:400
SALUD : : ik : :COMPENSAR e S 113.600. |5 113:600
ARL B F i 4 : “ T SURA S " 908,526 < Ts
CAJA DE COMPENSACION: v o St o e S Comomn coioooo o S 258:000 ]S 259.000
. . . INFORMACION MEDIODEPAGO. = g - :
ENTIDAD BANCARIAS ‘ S BANCO DAVIVIENDASAL ‘|'m>o CUENnI AHORROS' I G NRO‘CUENTAI #475100005952}:

C,Cbij"\\r—s:ré%

EDGAR HERNAN IBANEZ.
i NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79,539,717

€C./NO, CONTRATISTA

o

o

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

20210212

‘LITANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ. on e
NOMBRE DEL SUPERVISOR
" PROFESIONAL ESPECIALIZADO -

Pig2de2
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