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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL PIA MAYDNT
DL BOTOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certiflcar; Desde: [ 1-ago.-2021 Hasta; 31-ago.-21
Nombre del Contratista: LZCANO MARIBEL Cédula: -[26586098
Correo Electrénico: Marylizco@gmail.com Teldfono(s): 3114483713
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Petil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CT0; 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Pesfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004701 faro conveato] 2021 ] €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 591
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {5) CENTRO|
SERVICIOS OTAL
RyiC UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Taw DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTP 216 s 9.870] $ 2,131,920 100,00%
L $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
Ui PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar -
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,131,920 | DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE 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 . ADICIO (%] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TermiNacion | VO APIOON | apicion g CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2,131,920
6 Junio $ 1.065.960
7 Julio
8 Agosto $ 2.131.920
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 S 9.179.100 $ 5.329.800 $ 3.849.300

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

DES DE Ll ODE
DBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |a minuta } ACTIVIDA DESARRO Ué:gz ;15[;;?::)0:0 EN CUMPLIMIENT PRODUCTO O EVIDENCIA

Preslar servicios Cumo suitas de Enfermeda para  Unidad Funcional de Alencién Prehosprtalica, durante e licmpo 6
1 |dispenibédad indicado en su prepuesta, con los do calidad, idad y con b Nowna de se cumple con Jas actividades asignadas pof I conrdianacién del progeama Ubro da novedades, kbro de recibo y entrega de tuno
Habtitacion de Serviclos de Salud Vigente

[Dar respt 0 al i de eventos y atencidn dado por fa direccion Centro regulader de Urgenclas y
{DUES), la i y continuldad de la atencion durante jos procesos de atencin, sa reciben Jos despachos generados por e CRUE, generando opottunidad en fa atencién de pacientes reglstro de atencidn, bitacora da traslados

2 |cumplenda con os procedunientos gulas y protocacs 6 ln Subred Sur para fa atencidn de pacientes en &l programa de bajo fos lineamientos establecidos 8 0 bitaco

atencion Prehospitalaria.

[Cumptr con o peecediniiento de amega ¥ rechbo de 360 de activi: CON registro de ademas

el reporte do y s para garantizer b operatividad do Ja mévi, vedficando y

3 1ba d Lt

3 |satvaguardands coda uno de ks equipos biinédicas asknados a tas det Progrna do Alenckin Prehospitalaia, ademas | S¢ 1312 1 entregs y rect ii"’;"‘:;:‘s:’:“?{;’n:“a ;:“z’::‘:"‘ esta actividad, asl mismo se oo de entrega y reciba de turno

de cumphs con &l pirte de los ekementos de identiicacion institucional (Chaqueta, camisa, pantakin, Lotas y carné) v o presentadas.

durante of d: Ao de las actividades contrachual

Dar un conrecto uso 8 ks elamentos tecnolbgleos (ceular institucional, Tablet...} asignads a las ambutancias par la
Subred para ef dasarotio de bss actividades, asi cumo yaantizar €l so permanente de dchos dispasitives para mantenct
una comunicacit efectiva y opartuna can la fider de la unidad funcicoal o con quien elta designe, reabzat el teglstio en ¢

it les de Jos Ir ! , de i
4 |oktomn o cemcion e 1007 do s regitios do by it cHvicn it s toperton, prmiaion Se realizan los inventarios mensusles de los nsumos y elementos de Ja mévil, de igual foram se

Inventario mensusl y de kard
teatiza o Kardex drario de fos insumos. formiato de Inventaro mensualy de kardex

y controt de fichas de obligatona, Seyuridad det Paclente v lo
inherents Bt pvncaﬁu de stencidn Pr&Haspndan. Cusnplr con la resoluckon 1995 de 1699, dar respuesta a las
y Que se ge hurante ef desarreilo de las scitidades,

Cumplr con Jas indicacloncs del tider 83 Ja tiiputacion (medico, en moévil basica del médico regulador ) gulen define en
cada caso las ils!lucckxles &st &l proceso de atencida para oblener of cumplinksito ds las mietas askgnadas para el

5 can ibi eficiencia, dando cumplimiento a bos drecclonamientcs dadus por la direccldn
centro Tegulador da urgenclas y emesyencias en cada caso, ast mismo realzar o adecuado reporta de hovedades e
incidentes presentados duante b operacidn, de fas movikes adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria.

se acatan y se reafizan los procedimientos ordenados por el medico de fa briputacidn y/a el medico
cegutador

registros de atencion, hibro de novedades

Revisar lus Insumos y asignadas a los Inventarios de ka méyil, cumplr con el registio en
o5 farmatos disefiades, apoyar al equipo de cahiad y segulmiento en la revisidn periddica de fas ambutancias, Garanlizar
i 2 d, méwl, de
6 |iaadecuada i pessonal a como ista do la Subred Sur, mantener una adecuada custodia | o ealran lus inventarios mensuales de los fnsumas y elementos de la mévl, de fgual foram se formato de Inventario mensua y de kardex

da los equipos blomédicos, insumos y demis elementos de 2 mivit asigaada, asi mismo la entrega mensual de Wnforme realiea el kardex diario de os insumos.

de actividades refacionadas con inventanio,

Curnplr con 1a programacion de actr.idades relacionadas con eHoralecuniznto s las competencias del programa de <o cumple con actividades relsclonadas en el proceso —
atencion Prehospdataria programados yor el DUES yio ka SUBRED SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGCIOS

CO-OPS-FT-11 V6

lLas demss actividades asignadas por ef supervisor y que sean Inherentes con ef objeto del contrato,

se asisten a las reunlones programadas por la coordinacién de APH

lista de asistenclal

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" PIRIODO AT QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARG MES AR T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.065.960

9422995825

2021] 7 2021| 08 | 17

[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO DASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre €] 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES Ur SMUAY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 1S 145.400
SALUD SANITAS £PS S 11360015 113.600
PO T 2 VT $ 908526 [ -
CAJA DE COMPENSACION { Nof S 259.000 | S 259.000
\ ) INI;QRMACI(')N MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] \  BSAICO DAVIVIENDA. T 1 Ynwocuenta] “moreos T “NRO CUENTA] 4870504273

r\@ﬂ“’ bﬁ(@lﬂb@’w LN D~

LIZCAND MARIBEL
MBRE COMPLETO CONTRATISTA
26.586.098

CC. NO, CONTRATISTA

[+3
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LILIANA MARCELA RUBIANC MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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