SUBKED INTEUKAVA Uk SERVICIUS UE SALUD SUK ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desde: 0%-ago.-21 Hasta: 31-ago,-21
Nombre del Contratista: LUISA FERHANDA GOMEZ MANOSALVA Cédula: 1,016.073,918
Correo Electrénico: milu52145@outlook.com Teléfonols): 3017949115
INombre del Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grado:
bre del Supervisor - LIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargos Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a Ia supervision - Contratista: Perfil No, (TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004759 lAﬂn Cnntra(oi 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrat
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 180 0 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO w
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar N
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTYRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/69/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA{ FECHA iNICIO No. ADICIO| ‘CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION ADICION CERTIFICADO
1 Mayo $ 2,487.240
2 Junio $ 1.658.160
3 Julio $ 1,776.600
4 Agosto $ 1,776,600
5
6
7
8
9
10
11
12
i3
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179,100 $ 7.698.600 $ 1.480.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DADES DE: LLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIE! DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARRO U(?ADA OlllG:C.::)N N CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como awsillar de Enfermera para fa Unidad Funcionaf de Atencién Prehospitalasta, durante el tiempo de . senich usilar de enfermeria en 1as méviles d 160 pre-hospitalaria segt
1disponibitidad Indicado en su propuesta, conlos de calidad, opy ¥ con's Norma de Hablitacion | °© Prestan servicios como Auiar de enfermetia en las mévies de atencién pre-hospitalaria segin programaclon de actividades mensual
e Serviclos de Salud Vigente, programacion de actividades mensual
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atendién dado por ta direccidn Centro regutador de Urgendlas y
{DUES), i ta idad y cuntinuidad de 12 atencion duranite los procesos de atencidn, cumpliendo se reciben los despachas generados por el CRUE, generando oportunidad en fa atenckdn de istr0 de atencidn, bi de trasiad
2| contos procedimlentos guias y protocolos de a Subred Sur para la atencion de pacientes en el pragrama de atencion pacientes bajo ks lineamientos establecidos fegistio de atencion, bitacora de traslados
Prehospitalaria.
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Cumplr con e procedimlznto de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademis del
reporte de ivasy asistenciales para garantizar fa idad de la mévil, veri v fand
cada uno de los equipos blomédicos asignados a fas del Programa de Atencldn Prehospitafarla, ademds de cumplir con el porte
de fos etementos de [dentificacién Institucional {Chaquets, camisa, pantalén, botas y carné) durante ef desarrollo de fas
agtividades cantractuates

Se realiza la entrega y recibo de tumo enfos tiempos establecldos para esta actividad, asi mismo se

ceportan las novedades presentadas,

libro de entrega y recibo de torna

Dar un cotrecto uso a los elementos tecnolégicos (eelufar institucional, Tablet...) asignatos a las ambulancias por fa Subred para
el desarrollo de las actividades, asf como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacin
efectiva y opartuna con ba Hider de Ia unidad funcional o con quien elia designe, realizar el registro en el sistema de informacién

del 100% de los registros de Ja historia clinlca, médudos de reportes, formufatisn de medicamentos, inventarlos y control de
fichas de nati bligatoria, Seguridad def Paciente y lo Inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaa,
Cumpty con fa resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las dades Aststenciales y ivas que se generen dutante

el desarrolio de las actividades.

Se realiza el ditgenciamiento de los registros de ateacién de paclentes, cumpliendo los lineamientos:

minimos de la resolucion 1993 de 1999, de igval forma se dligencian los demds formatos reglstro de atencion de pacientes

requeridos.

w

Cumpfr con s Indicaciones del ider de Ia tripulscién (medico, en movit bisica det médico regulader ) quien define en cada
caso las Instrucciones en et proceso de atencidn para obtener ef cumplimiento de fas metas asignadas para et programa can,
oportun'dad, disponibifidad, eficlencha, dando cumplinienta a las direcclonamientos dados por I3 direceién centro regutador de
urenctas y emergencias en cada caso, ast mismo reatizar e} adecuado reporte de novedades ¢ Incidentes presentados durante
13 operactén, de fas méviles adscritas al Programa de Atencidn Prehospltatatia.

se acatan y se realizan los procedimlentos ordenados por ed mediea de (3 triplacion y/o el medico

regulador

registros de atencion, bbro de novedades

Revisar pariddicamente los Insumos y medicamentos asignados a Jos Inventarios de I mévit, cumptir con ef registra en las
formatos diseBados, apayar al equipa de calidad y seguimiento en Ja revisién periddica de las ambulanclas, Garantizar la
personale i on como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

cquipos blomédicos, Insumos y demds elementos de la mévil asignada, ast mismo Ia entrega mensual de informe de actividades
refaclonadas con inventaria.

Se realizan los inventarlos mensuales da los insumos y elementos de la mévit, de igual foram se

reahza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

Complir con fa de [ conet de las del programa de atencién
7] seehesytatara measramadas por @ DUES v/ 1 SUBRED SURES. . se asisten a las reunlanes programadas per a coordinacién de APH Jistado asistencia a reuniones
8|tas demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del conteato, Se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién det programa Iibro de novedades, ibro de recibo y entrega de tumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ERIODO AL E
PERIODO AL QU FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE £L
ANO MAES ARO I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.776.600
1039626645

2021} 7 2021} 08 | 11

VALOR HONORAR!IOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
10 1
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [\ o) 1o o tos Ingwesos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES U SMULVY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ] S 145,400
SALUD FAMISANAR s 908.526 S 113600 |5 113.600
ARL | 4 SURA . 3 B N
CAJA DE COMPENSACION | st - S 259.000 | S 255.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I /1 BANCO DAVIVIENDA 5.A. [rea cuenra] “anorros | NRO CUENTA] . 468200040060

/L/j SO 4. é()mefk

LUISA FERNAND’ GOMEZ MANOSALVA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.016.073.918

CC. NO. CONTRATISTA

Dol =

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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Escriforio = PAent ~— Adminisiracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 25000726 Ayuda (':?)

i Evaluacion de fa Entidad Estatal o>

Mudificacion del contrato Cancelar . <

informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje . Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorlzaciéon? Si - No

Informaciin presupuestal ) :

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

8 Ejecucién del Contrato / ) . o . ) .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados R i

Modificaciones del Contralo

Incumplimientos Documentos de ejecucién del contrato .
Descripcion ‘ Nombre del archivo Cargado por
[ ABRIL 4759 - 2021.pdf ) ABRIL 4759 - 2021.pdf }_’roveedor Descargar Delalle
0 MARZO CTN No. 4759-2021.pdf MARZO CTN No. 4759-2021.|)df Proveedor Descargar Delalle
. Cancelar ‘

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa  Suporie Remolo  Ayuda Espanol {Colornbia) ¢ 018000-52-0808 wyiw.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







