SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: MARIA DEL SOCORRO BOCANEGRA CARBONELL Cédula: 1140825109
Correo Electrénico: vaire_@hotmail.com Teléfonofs): 3006844366
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Peciit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5010
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004966 |Aio cammo{ 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL 991
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | esanpaR ADICIONALES VALORHORA rom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qeultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIO APH l GO1TP I 180l S 32.906| $ 5.923.080 100,00%
VALOR SERVIC!O PRESTADO MES: $ 5.923.080 | CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MiL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO IRICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE NiC . ADICION CD! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No ! ADICION i CERTIFICADO
1
2
3
A
5 Mayo $ 6,317,952
6 Junio $ 5.923.080
-7 Julio $ 5.923,080
3 -
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADQS SALDO DEL CONTRATO
$ 30.602.580 S 30.602.580 S 18.164.112 S 12.438.468

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servit s Profesisnales como médico psra fa Unidad Funcionsl de Atencion Prehospialaria, durante el tizmpo de
dispombilidad indicado en su propuesta, cump de calidad, op
da Servicios de Salud Vigante,

con los

Ll

y con 13 Norma de Habihtacién

Prastar servicio como profesional medico en (3 movil que se me asigno

Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.

Dar respussta oportuna ak direccionamiento de eventos y atenciones dados por la Dirsccion Cantro Regulador de Urganciay

£mergencias {DUES), (2 opartunidad y c da |a atzncidn medica durante los procesos da valoracién,

)3 Subred Sur para 1 steacién de pacientas en ef programa de atencién Prehospitalaria

evaluscion, formulacion y entrega del paciente a (a Institucion da Salud, cumpliando con los procedimiantos guias y protocolos de

pacientes

Se da respuesta oportuna aldireccionammienta dado por el sentro reguiador en fa atencldn de

Cronograma de actividades, bitacora, historias clinicas.

de naca: v para garantizar )3 operatividad de [a mowl, venficando y salvaguardando cada uno
3}de los equipos blomédicos asignados 3 l3s méwiles del programa de Atencién Prehospitalaria, ademas de cumplic can el porte de
los elementos de identrficacion insttucional {Chaqueta, camisa, pantalan, botas y camg) durante el desarrallo de las actividades
contractuales.

Cumplr con o procedimiento da zatfegay recibo d programacién de actividades, con registro de novadadss, ademss del report

asi 2 operativdad de la movil.

Se razlizo tecibo y entraga de turno, se dlo registro 3 las novedades que se presentaron mantentendn

Cronograma de actividades, bitcora, historias clinicas.

Dar un correcto uso a os elementas tecnolégicos {cefular nstitucional Tabls
desarrollo de 1as actividadas, asi como garantizar el uso permanente Jde dichos disposdivos para mantener una comunicacion
efectiva y oportuna con 1a lidsr de 1a umidad funcional o con quien »ifa designe, realizar #| registro en ef sistema de informacién
del 1002 de los registros de fa histona clinica, modu'es de reportes, formulcién de medicamentos, inventanos y control de
medicamentos, fichas de notificacian obllgatona, Seguridad del Paciente v 1o Inherente al proceso de atencién Pra-Hospitalaria,
Ingrasar en un tarmino no mayor a 24 Horas posterior a su dmben(:am}enlo fos certificados de defuncion, Cumplic con 1
resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las i ¥
las actividades.

=

que se generen durante el desariallo de

signados a las ambulancias por 13 Subred para ¢!

Se realiza registro de historia clintca segin resolucion 1995 de 1999

Histrola clinica, formula médica, inventarfos

5. Liderar el equipo de la mévil asignada garantizando el cumplimienta de las metas asignadas para e programs con oportunidad
v dando alos di

en cada caso, asi mismo realizar af adecuado reparte de novadades e Incidentes presentados durante la aperacian de las méviles
adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria.

dados por la direccion centro regutador de urgancias y emergencias

requerimlentos dados por el centro regulador.

Se liderd el equipo de la movil aslgnada, actuando de forma oportuna y dispantble 3f cumplir conlos

cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.

Revisar pendicamente los Insumos y medicamentos asignados a los inventanos de Ta mawil, cumplir con el regsstro en Jos
formatos disedados, apoyar al equipa de calidad y seguimiento en la revisién perlédica de (35 ambulancias. Garantizar 13
adecuada parsonal e i én como de {a Subred Sur; mantener una adecuada custadia de fos
equipos biomedicos, insumos y demas elementos da la mowl aslgnada, asi mismo s entrega mensual de infarme de actividades
refacionadas con inventario.

@

Junto con auxifiar de enfermeria se revisaron insumos y semaforizacion para actuallzar Inventario.,

[aventario, kardex.

Camplir con la programaciéa de conal detas del programa de stenclon . )
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E. Aslstencia a reunlones programads. Listados de asistencia.
tas demds actividades aslgnadas por el supervisor y que sean inherentes Se presta apoyo a méwiles basicas que lo requicran v si hay lamados al cantra regulador pasa revisién Historia ¢linica, formulas médicas, inventario, kardex, libro
<on e objeto del contrato. y venfiacién de equipos biomedicos. de novedades médicas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL
R ave FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o 1 wes T T vy T = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.923.080
9422200873
2021) 6 2021] 07 | 15
VALOR HOMNORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MiL OCHENTA PESOS




AL CALDA MAYOR
2 29

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V8

.

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APORTADO

fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COMBACION APORTES {Sobre el 40% de los Ingresuc:smMei\h;\:Ialss) 50 debe ser Inferior a
PENSIONADO NO PROTECCION S 379.100 [ S 404.400
SALUD EPS SURA S 296.200 [ S 315.300
ARL 4 SURA $ 2369232 S -1-
CAJA DE COMPENSACION NO - S 67530015 720.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. 4 /\l PO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA| 570106468

LDUQLLU\%—“"

MAmkaau—se(oRRtytANEdﬂA CARBONELL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.140.825.109

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12

LILIAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

( NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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