SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
or TA Q.

< INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 VE
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cenﬁar: Desde: 0l-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre dei Contratista: Alberto Augusto Mufioz Gil Cédula: 79663835
Correo Electrénico: enfbeto@hotmail.com Teléfonols): 3002737770
fiNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C i LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
Apayo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Coddigo-Grado:
Apoys tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. C70:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004968 {ato comrate{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: Auxlliar De Enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cOsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 156 S 9.870] $ 1.539.720 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL JUDADANO Mostra
r
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.539.720 #NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES B
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
N 4
5 Mayo $ 1.184.400
6 Junio $ 1.539.720
7 Julio $ 1.776.600
F Agosto s 1.539.720
: 9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 9.179.100 $ 6.040.440 $ 3.138.660
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios como suxtliar o enfermeria para I3 unidad funcional de atencion prehospitalaria, durante el tiempo de
indicada en su con fos de cafidad, idad y con la norma de
de servicos de salud vigente,

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria APH en |2 movil que me sea asignada.

Cronograma de actividades,bitacors, historlas clinicas.

Dar respuests opartuna al direccionamiento de eventos y atenclon dado por la direcclon centro regulador de urgenciasy
emergencias (DUES) garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos. de atenctan,

2 endo con los p gulasy p de la sured sur para la atencion de pacientos en of programa de

atencion prehospitafarta,

Se da respuesta opartuna al direcclonamiente dade por el centro regulador en la atencion de
pacientes.

Cronograma de actividades,bltacora, historlas clinicas.

S ! dell

Cumplir con el procedimiento de entregs y recibo de de con registro do

reporte do d i y ast iales para garantizar {2 operatividad de fa movii, veriliando y
salvaguardands cada una de los equipes biomedicos asignados  las del pragrama dé atencion prehospitalaria, ademas
de cumplir con et porte de los de jonat { chaquets, camisa, pantalon, botas y carne )
durante ef de las )

w

Se realizo entrega y recibo de turno, se dio registro a las navedades gue se presentaron
mantenlendo asl la operatividad de la movll,

Cronograma de actividades,bitacora, historias clinicas.

Dar un corrects uso 3 los ( celular tablet ) alas por la subred
para el desarrotlo de las dctividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositives para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con ia ider de la unidad funcional & con quien efla designe, realizar ef registro en ef
sistema de informadion del 100% de los registros de |a historia cllnica, modulos de reportes, formulacion de

¥ control de fichas de seguridad del paclente y lo
{(nherente al proceso de atencion prehospitalaria, cumplir con ta resolucton 1995 de 1899, dar respuesta 3 ins novedades

Se realizo registro de historia clinica sogiin resolucion 1995 de 1999,

Historla clinlca, formula medica, inventarios.

Cumplir con las indicaciones del lider de la trigulacion { medico, en movil basica del medico regulador } quien define en
cada caso las instrucciones on el procese de atenclon para chtener el cumplimlente de lag metas asignadas para el

con 5 llidad, eficlencla, dando alos dados por la direccion
centro regulador de urgenclas y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedados &
de las moviles adscritas al programa de atenclon prehospitalaria.

durante la

Reclbir ordenes y acatar directrices del lider de la tripulacion ya sea TAM o TAB, igualmente
recibiry acatar ordenes del medico regulador.

Cranograma de actividades,bitacora, historias clinicas.
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p
los equipos

Insumos y demas

como

Cumplir.con la

Jactividadas relacionadas con cl inventarlo.

de la subred sur ; mantener una adecuada custodia de

de la movil asignada, asi misma Ia entrega mensual de informe de | elementos de la movil asignada.

CO-OPS-FT-11VE
ta |Reatizar de Insumos y Ignados a i movil, portar el uniforme
{completo durante i desarrollo de las actividades, mantener la custodia de los equipos y demas, Inventaria.

de

con ot for deias

atencion prehospitalaria programados per of DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

defprogramade 1, iencia 3 reuniones programadas,

Listados de asistencia,

g|las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto def contrato.

revision y verificacion de equlpes biomedicos.

So presta apoyo 3 movlles basicas que o requieran y i hay lamados 3| centra regulador para

Historia clinica, formulas medicas,inventarios, libro de
novedades medicas.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

"PERIGDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD 1 MES 2RO T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
— v — 1039199834
2021 7 2021} 08 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #INOMBRE?
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 405 de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
ConzZAClON APORTES un SMLMV
|[PENSTONADO ] NO PROTECCION $ 1454001 5 145.400
SALUD SURA S 113.600 [ S 113.600
ARL I ) SURA $ 908526 & =
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [meo cumnmal amorros | NRO CUENTAPY o~ 42855198317

Merker s Aoer

{0 Moo s

Alberto Augusto Mufioz Gi
NOMBRE COMPLETOC CONTRATISTA
79.663.835

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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