CADA OBLIGACION

g'*g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
I\LCA?ALD‘{A M/\‘Y()ﬂ
{ oeBOgoIN DL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VB
5
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago-21 Hasta: 31-3go-21
Nombre del Contratista: DIEGO ALEXANDER HMENEZ RODAIGUEZ Cédula: 1033729679
Correo Electrénico; jimenez17-@hotmail.com Teldfono(s): 3133665560
Nombre de! Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Nombre de! Supervisor - Contratista; ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; C3digo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 004801 |afo contratad 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS ‘UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL E COSTOS
DIRECCION DE AMBULATOR!IOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
Ucl PEDIATRICA . Mostrar
UCt NEONATAL Mostrac
UCI ADULTOS ostra
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 180 $ 9.870 | $ 1.776.600 100,00%
' $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 4 i
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrap
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostral
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 { UN MILLON SETECIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . ADICIO C MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION oP CERTIFICADO |
1
2
3
4
5 MAYO $ 1.776.600
6 JUNIO $ 1,776.600
7 JuLio $ 2.131.920
8 AGOSTO $ 1.776.600
9
10
i1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'PAGOS REALIZADOS 3 SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 7.461.720 $ 1.717.380
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERODO REPORTADO
DI D.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

[

Prestar servicios como aulfar de Enfermerta para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalarfa, durante el tiempo de
disponibilldad indicado en su propuesta, con fos estndares de calidad, ¥ con fa Norma de Habilitaclén
de Servicios de Salud Vigente. -

egln de

mensuales

se presta servicios como auxiliar de enfermeria o tegnologos en tas maviles de atencion

programa de actividades

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por 12 direccién Centro regulador de Urgenclas y
(DUES), la ¥

de la atencién durante los procesos de atencién, cumipliendo

2] con tos procedimientos gulas y protocolos de fa Subred Sur para 2 atenclén de paclentes en el programa de atencién

Prehospitalarta.

se reciben los despachos generados por fa direcclon centro regualdor de urgenclas v emergancias -
(DUES} generando oportunidad en la atencian de pacientes bajo fos ineamientas establecidos.

registro de atencion bitacora de traslados

w

Cumplir con el procedimiento de entraga y recibo de programackén de actividades, con registro de novedades, ademés del
reporte de y para garantizar a defa mévit, y

cada uno de los equipos blomeédicos asignados a fas del Programa de Atencién Prehospitalarta, ademas de cumplir con et porte
de los elementos de identificacidn Institucional {Chaqueta, camisa, pantalén, botas y carnd) durante el desarrollo de las
actividades contractuales. .

s da cumplimiento de porte de elementos de identificacion Institucional

chagueta, camisa, pantalon, botas y carné

’S

DT UM Tt ST 2 1O SremTare TreTorar T ST T T ST AT S PO T ST
para el d Yo de tas a5t como garanthzar el uso de dichos para mantene una
comunicacién efectiva y oportuna ton la lider de la unidad funclonal o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema
de informacién del 100% de los registros de la historta clinlca, médulos de reportes, de

y control de medicamentaos, fichas de notificacldn obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-
Hospitalarta, Cumplir con la rescfucion 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas quese
eaneren dusants el desarralla de las act :

se da correcto us0 a tos elementos tegnologicos algnados a la unidad movil de atencion
prehospitalaria, para garantizar una buena comunicacin con la lider de la unidad funcional.

cetular institucional y tablet

w

Cumplis con las Indicaclones del lider de (a tripulacién (medico, en mévit bislca del médico regulador ) quien define en cada
caso Jas Tnstrucciones en el procesa de atencldn para obtener el cumplimlento de las metas asignadas para et programa ¢on
oportunidad, disponibilidad, eficiencta, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccldn centro regutador de
urgenclas y emergencias en cada caso, asi misma realizar ef adecbado reporte de novedades e Incidentes presentados durante
1a operacién, de Jas méviles adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria.

regulador,

se acatan y se realizan los procedimlentos ordenados por et medico de fa tripulacion y/o medico

registra de atencion, libro de novedades

Revisar

Tos nsumos ¥ ignados 3 los Inventarias e 1a &, cumplir con o registro &n 105
formatos disefiados, apoyar al equipo de calldad y segulmiento en la revisin periddica de las ambutanclas. Garantizar la

personal e id de ta Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, Insumos y demss elementos de la mévl aslgnada, asl mismo |a entrega mensual de Infarme de actividades

con Inventario.

forma se hace registro de formato de limpleza y destnfeccion

se cealiza el registyo de Inventario mensual de Insumes y medieamentos de fa ambualncia, de lgual

formato de Inventario mensual y limpleza y desinfeccion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V8

da dad, con et for

delas del programa de atencidn

Cumplir con la
7

por el DUES y/o ka SUBRED SUR E.S.E.

s asiste a reuniones programadas por la tider de la unidad funcional

listado de asistencia a reunionas

g|Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con ef abjeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la fider de Ja unidad funcional

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

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODC AL QUE
CoRRLSPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

afi0 MES T T TS ] oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.131.920

1039141909

2021} 7 2021} 08 | 17

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuates) no debe ser Inferior
COTIZACION APORTES B 2 Un SMLMY -
PENSIONADO T NO PORVENIR 3 145.400 | 5 145.400
SALUD FAMISANAR S 113600} S 113.600
ARL ] 4 SURA $ 908526 g - -
CAJA DE COMPENSACION i NO - 5 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] [rwocuental anorros | NRO CUENTA] 48828763
P

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

HILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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~ Ver contrato

VER CONTRATQ
Ejscucién del Contralo

Docurmenios gl Frovesdaer Forcentaje  * Recspcion de articulos

D Dacumentel 94 corirato

Plan de Pagos

¢ Se requieren emistones de

. s 3 A,

o Ejecucion del Contrato codigos de avtorizacion? o °
to6feationes dol Sonlialo _idde pago " Niimero de factura . Fecha de emision -~ Fecha de recepcion- loF fotal de la factura - Estado
cupanenios O 9uisten 16Sulia0s Gue cumplan con ios Crenns de b4saLeds epscificados

Documentos de ejecucion del contrato

[ |
!
|
|
:
i

Descripeion . :Cargado por

i3 CUENTADE COBROJUMIO 2021 - ¢ DIEGO JRAENEZ (B).pal Proveedor {esvargat Dgtalia
4801

I tAYD CTH NO 4801-2021 DIEGO MAYD CTH NG 42012021 DIEGO Proveedor

- JIMENEZ pdf JRAENEZ pdi

{7 DIEGO JMENEZ CUEMTA 4881 DIEGU JIAENEZ CUENTA 4801 JULIC Provaador
JUUG 2021 pdf 2021.pdf

1252 p. m,

H P Escribe agqui para buscar : v 7 17/03/2021







