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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS ‘ CO-OPSFT-11V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: 31-ago-21
Nombre del Contratista:
Correo Electrénico:
Nombre del Supervisor - Plantat
Nombre del Supervisof - Contratista:
Apoyo tecnlco @ Ta supervision - Planta:

3222742000

PROFESIONAL ESPECIAUZADO) _m

No, CTO:

Apoyo tecnico ala sul pervision - Contratista:

DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATG: c.0.P. CONTRATO INICIAL: 991
PERFIL: ‘AUXIUAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: lURGENClAS
UNIDAD DE SERVICIOS: lWNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO!
TOTi
SERVKJOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALGRHORA A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATONOS Oaultar

SERVICIO DE AMI BULANCIAS -TRASLADO PRIMARIO

0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCl NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
ommmmm——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINACIDN
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/202% CONTRATO NICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADIC! D! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o. FECHAINICIO | oo nniniac oN\ No. ADICION \ ADICION \ coP CERTIFICADO
I S— SE—
P S— —
s l I
R
I S—
5 Mayo 3$ 1.895.040
6 Junio B 1.776.600|
7 Julio $ 1.678.308
8 Agosto $ 1.895.040
— s 1 ]
T Ba— -
11 B
12 - e
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS \ SALDO DEL CONTRATO
3 9.179.100 $ 9,179.100 $ 7.244.988 \ $ 1.934.112
e e e

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
“ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO OE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { tas estipuladas en fa minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

e senicios coro e de Enfermeria paa 2 a3 Fandond de Mencion Prehospiaiara, duante e tiompo de
3 |asponbidad indicedo en su propussta. camplendo con los estandares de coldad, opertunidad y oon fa Norma de e cumple con las actidades asignadas por s coordianacién del programa Ve e novedades, Vbro de redbo y entrega detarma
Habiftzrin da Senvicios de Salud Vigenta

————————e——"}

Dar respu&ﬁ\acpodunaddﬁecclmamledodeevmlcs  atencidn dado por b direccién camavegdadofdelhgmdasy
i ja

cins (DUES), garantizand 2y coniinad dola tenvién duraato s proccsos do atencién, se ecibentos despachos generados por & BRUE: generandooportunidad an'a stencén de pacntes
2 Ao con ks pi ortor gulas y protocols de a Subred Sur para encitn da pacientes en & programa da bajo lo lineamlentos establecidos reptro de aendsin, bitacora de rasfados
stencion Prefospialaria

M - ———]
Cumptr con &l procedimlento de entrega y tecbo 8¢ programacisn de acthidades, con regisro de novedades, ademis
det reparte do necesidades edministrativas Y asistenclales pa garantizer b3 opecatividad do ta mévd, verficando ¥
3 satvoguardando cada uno de tos equipos blomédicos asignades alas del Programa de Atencidn Prehospialaria, ademis
Mwmmcmdwdadebsdemwdewﬂﬂmmmwmd(mwﬂsa pan'alén.bolasycané)
o de las actividedes fos

Se realiza la entregay recibo de tumo en fos tRMpos establedidos para esta actividad, asf mismo s&

feportan as novedades presentadas. fibeo de enteega y recbo de un>

e

Dar un cerrecto uso & fos elementos tevs igices (cebilar Institucional, Tablet...) asignados alas ambutancias pos fa
Sub(edparae{desmo!odelns ridades, 8st i uso per] cte de dichos dispasiy
na comunicacibn efectiva y opeduna con s lider de 1a unidad funclonal o con quien eta designo, redzar el registroenel
4 sistema de informacidn ded 100% de los registros da ta historia ciinica, médulos de repotes, formulacién de
i t os y control de ntos, fichas da ot 0 chfgatorla, Sequridad del Paciente y I
inherere ot proceso de atencin Pre-Hospitalara, Cumpl con ha resolucién 1995 de 1998, dar respuesta a ks
» toles y - ativas que se generen ducarte ¢f de tas actividad

Se reafizan fos inventarios mensusles de fosinsumos ¥ elementos de b méil, de Tgual foram se

i i i
e atousdao d s rsumes. formato de inventaria mersual y de kardex

Cwnp\'tcmhshdﬁr,ad{x\& dell{ds’dehububc‘én(rrmﬁco, mnﬂvﬂbﬁshﬁddn\éﬁwregmad«)qmmdeﬁneeﬂ

cada caso las instrucchnes ent o proceso de atencién para obtener @ cumpimienta de i3S melas asignadas para e

5 I opotturidad, disponbiidad eficlencia, dand: sento  los lentos dados por 1 direccion
centra reguiador da urgencias ¥ emergenclas en cada €250, asi mismo reatzar e adecuado reposta de novedades @
eidentes presentados durante la operacion, 82 a5 mévites adscritas a Programa de ‘Atencién Prehospaaria.

se acatany se realizan los procedimientas ordensdos por ol medico def3 tdputacitn y/o & medico
regulador

tegistros de atencien, Fibro de novedades.

———— ]
Revssarpet'vsdfcznen(elos Insumos y megicamentos asignades 3 s nventarios de a mvil, cumgplir con el registro en
\ors formatos disefiados, apayad al equipo de casdady sequirriento en i (evision pestodicn da s ambulancias, Garantizar

6 la adecuada prasentacién personal @ jdentificacitn como contratista do ta Subred Sury mantenef UNa adecuada custodia
e bos equipos biomédicos, Insumes y demés elaments e la mévl asignada, as{ mismo la entrega ‘mensual de infarme
de actrddades retacionadas con Tnventario.

Se reatizan lus laventarios rensuales &2 los Insumos ¥ elamentos de la mévil, de igual foram se.

el o o de o nsuemos. formato da inventario measualy de kardex

cion da actividad sonad

& senc
? glme:«::nc;\e:o:p talaia programados pos of DUES yio bgz‘sieo SURESE. o com® s pegam gt sacomplecon actividades relaconadas en el OCEE0 loforme
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Pectodo & Certificars Desde: 1-ago.-2021 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratistas GONZALEZ RIVERA CAROL AGRIANA Céduta: 52728418
Cotreo Electrbnico: carol gonzalez94@yahoo.com Teléfonols): 3222742000
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratistas LILEANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, C70: 5010
(Apoyo tecnlca a la supervision - Plantat Cargo} Cddigo-Grado}
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004713 [afio contrato] 2021 ] C.0.P. CONTRATO INICIAL : 951
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO O | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERviCiOS UNIDAD, costos .| - EsTaNDAR ADICIONALES VALORHORA oAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Om.llar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192 $ 9.870| $ 1.895.040 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar,
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,895,040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
E)JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2024 CONTRATO INIIAL 30/09/2071
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FE C| . CIO co MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | oo vunacion | Vo APEION | apicion i CERTIFICADO
1
2
| 3
4
5 Mayo $ 1.895.040
. 6 Junto $ 1.776.600
7 Jutio $ 1.678.308
8 Agosto 3$ 1.895.040
9
10
11
_ 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 7.244.988 $ 1.934.112

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { tas estipuladas en Ja minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prostar serviclos como awdiar de Enfermeria para b Unidad Funcional de Atencién Prehiospiatarta, durante el tempo de
indicado en su propuesta, fos de caidad, ¥ con $a Norma de
Habtasin de Sanvicios de Satud Vigente

se cumple con Jas actividades asignadas por la coordianacién del programa

sy de novedaries, 1 bro de recibo y entrega de turra

Dar respuesta eportuna al direcclonamiento de eventos ¥ atencidn dado por fa direccin Centro regulador de Urgenclas y

fas (DUES), i Jaop d idad de fa alencidn durante ks procesos de atencidn,
cumpiendo con s procedimientos gutas Y protocolos da fa Subred Sur para ka atencién de paclentes en of programa de
atencién Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, d dad en a atencion de padient

bajo tos Eneamizntos establecidos

regustra de atendidn, bitacora de trastados

Cumplr con el procedimlento de entrega Y recbo de p i6n de con Tegistro de novedades, ademds
eporte o v para garanlizar b da la mévi, veriicando y

satveguardando cada uno de los equipos blomédicos asignados a las del Programa de Atendidn Prehospitatada, ademas
de cunpir con el porte de los elsmentos de identficacidn instucional (Chaqueta, camisa, pantaidn, botas y camé)
durante ef desarmoda da las actividades contracteaks.

Se realiza la entrega y recibo de tuna en los thempos establecidos para esta actividad, as! mismo se
repartan fas novedades presentadas.

ibeo de entrega y recbo de tumd

Dar un correcto uso a ks eementos tecniolgicos (celular institucional, Tab asignados a las ambutancias por fa
Subred para el & 0% di rdades, asl garantizar el de dichos
una comunicacién efectiva y opertuna con 12 lider de ka uridad funcional o con quien el designe, realizar ef regisiro en ef
sistama da informaciéa det 100% de los registros de fa historia clinice, mddulos de repartes, formutacion da
i y controt de fichas de noti obligatoria, Sequrdad ddl Pactente ¥ ko
iaherenta al proceso de atencidn Pre-Hospitakaria, Cumplr con b resohucin 1995 de 1999, dar respuestaa bas
¥y livas que & g durante of desarvolo de las acthidades,

para mantener|

Se reafizan los inventarios mensuates d2 los nsumos y elementos d2 la méwil, de Tguat foram se
reatiza el kardex diario de los Insumos.

formata de faventario mensual y de kardex

Cumpli con las indicacionas dellider de fa triputacién (medico, en mévil bésica del médica reguiador ) quien defina en
ada caso bs instrucclones en el proceso de atencidn para oblener e cumpimiento de las metas asignadas para et
prog: d. efic dand: aks dados por ta direccién
centro reguiador de urgencias y emergencias en cada caso, asf mismo reaizar el adecuado reporta de novedades e
inckdentes presentadas durante ka aperacién, de las moviles adscritas af Programa de Alencidn Prehospiataria,

seseatany se realizanlos precedimientos ordenados par e medico de Ia tripulacida y/o et medico
regulador

segistros de atencion, fibro de novedades

Rovisar p

fos insumas ¥ asignados a los Iventarios de la Mévi, cumplir con el Tegistro en
la adecuada personal @ tratista de k2 Subred Sur; mantener una edecuada custodia
e ks equipos blomédicos, nsumes y demds elementos de la mévi asignada, as! misma 1a entrega mensual de infarme
de acthidades retacionadas con inventario.

s formatos d'seiadas, apayar al equipo de caidad y sequimiento en ka revisién periddica da kas ambulancias. Garentizar

Se reatizan ks nventarios mensuales da Jos insumos y elzmentos de [a mévil, de lgvat foram se
reakza el ka~dex diario ¢z los insumos.

formato d2 inventario mensualy de kardex

Cumpir con b de
atencitn Prehospitalaria programados por el DUES y/o ks SUBRED SUR E.S.E.

g eonel L

del programa de

s cumple con Ictividades relacionadas en el proceso

informe

Piglde2







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
Rearimaehss
ALGALDIA MAYOR
e A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
8 | Las demds sciividades asignadas por ¢ supervisary que seant inherentes con ef objeto dal conirato, seasistenalas porla 40 de APH lista de asistencial
. ‘ L INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIOBG ALQUE T

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARG ES YT T ey 1 Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.678.308

1039097728

2021] 6 2021 08 | 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 405 de fos Ingresas mensuales) no debe ser nferior a
COMZACION APORTES i SMLMY
[FERsIoNADD T NO PORVENIR S 145.400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 1 S 113.600
ARL T a SURA $  908.526 % -
CAJA DE COMPENSACION | NO N S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jreo cuenta] “anorros | NRO CUENTA| 25137142

CG()’@/Az (ot lee /gi

M e Do

GONZALEZ RIVERA CAROL ADRIARA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52728418

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO T'éCNICD A LA SUPERVISION

LCANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZARO

Pag2da2







Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

TOLIQUIDACIO)

julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021

Numéro Planilla:

1039097728

Referencia pago (PIN): 8834132200

Razo

. DATOS DEL APORTANTE
SR -

. |CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA

CC52728418

INDEPENDIENTE

NATURAL

|BOGOTAD.C.

CLBY#55A-76

3222742000

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades

0 130(3¢] 0 | 0 [(230301) PORVENIR. _ mcom.mNm_

Pensiones

Parafiscales

$ 145,400 _ (EPS017) FAMISANAR EPS _ s uoaunm_

$ c_ $ c_ $259.000|

§$ 808.526

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2946 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50

Antes de imprimir,

aseglrese que sea realmente necesario.

Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Resto dei Pals:

018000 971 971

- |Mds que Facil, SIMPLE!

- ifl Poder
de fo SIMPLE!
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