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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUK E.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 1-5ep.-2021 Hasta: 30-sep.-21
Nombre de! Contratista: LIZCANO MARIBEL Cédula: 26586098
Correo Electrénico: Marylizco@gmail.com Teléfono(s): 3114483713
Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LiLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004701 [afio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS ?N'DAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 ] UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
0/09/2021
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/.
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
- . ICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADIC ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.131.920
6 Junio $ 1.065.960
7 Julio s N
8 Agosto $ 2.131.920
9 pti s 1.776.600
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 7.106.400 S 2.072.700

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CAD.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE

A OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

.

abilitacion de Servicios de Salud Vigente

N Prostr servicios como aular de Enfermeria para ta Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo
o disponibifidad Indicado en su propussts, cumpliende con fos estandarus de calidad, oportunidad y con ia Norma da

se cumple con las

asignadas por fa del programa

libro de novedades, fibro da recibo y entrega de turne

2. Dar respuesta oportuna al direcclonamiento do ovontos y atenclén dado por la direceion Centro rogulador de Urgencios

(DUES), ia op do Ia atencion durante los procesos do atencion, s teclben los despachos penerados por el CRUE, genorando oportunidad en la atencién de paclentis o
2 registro de atencion, bitacora dv trazlades
con los p guias y do fa Subred Sur para la atoncion de paciontas on ol programa de bajo los ineamientos establecidos

atoncion Prohaspitalaria

5. Cumplic con ol procedimiento de entraga y rocibo do p do actividaes, con registio d dos, adomde

d drministrati Iz N

dol reporto do aar Y para garantzar ks aporatividad do 1a movl venficando y S realiza ba entresga y reclbo de turno en los tompos establecidos para vsta actividad, asl mismo se
3} satvaguardando cada uno do los equipos bemedicas asignados a fas del Programs do Atenaitn Prehospitalaris, adomas o i e presentad libro des entrega y recibo de turno

G0 cumplir con el porte da los clementos de identificacién institueronal (Chaquets, camisa, pantalon, bots  carmé) reportan lus novedades presenticss.

durante ol desarrollo de fas actividades contractualos,

4. Dar un correcto uso a los el {celular i tonal, Tablet...) alas por fa

Subrod para of desarrolio do las sotividades, asf como garantizer f uso permanente de dichos dispositivos para mantaner

o comunleacion ofectiva y apertuna can fa lider de fa unidod funclonal o con quien ollx designe, realizar el registro en el ] ’ '

- " N . - Se realizan los Iventanos mensuales de los Insumas y elementos de |3 mévil, de ipual foram se

4[sistema de informacian del 100% de fos regletros du la historia clinlca, médulos dy reportes, formulacién do formato de Inventario mensual y du Kardex

medicamentos, inventarlos y control de fichas do 6 dud del Paclente y lo realizs el kardex diario de oy Insumes.

inharente al proceso de atenclon Pre-Hospitolaria, Cumplir con Ia rosolucion 1995 de 1999, dar respucsta o las

lesy quo s generen durante el desarrollo da fas actividades

5 con opor

5. Cumplir con las indicaciones del ider de Ia tripulacion (medico, en mevil basica del medico regulader ) qulen detine on
cada caso las instrucciones on ¢l proceso de atenclon pora obtener of cumplimicnto de los metas asignadas para of

P ., d, eficlencia, dando cumplimlento a los direccionamisntos dados por diracclon
centra regulador do urganclos ¥ smergenchzs en cada case, a5l mismo realizar of adecuado reparte da novedades o
Incidontes. prasantsdos duranta la operacian, de fus mévites adscritas ol Programa do Atencion Prehospitalarta.

e acatan y s reallzan los procedimientos ordenados par el medico de (4 tripulacién y/o <l medico

repulador

tegistros de atencion, libro dv novedades

ROV R imetieiny 'S

g ey

la adecuada 1o

o

persanal o i

do g 5

o inventadn

como

Te T
os formatos disenados, apoyar al equipo do calidad y seguimlonta n ta revision purlodica de las ambulunclas. Gurantizar
do la Subred Sur; mantener una adecuada custodia
de los equipos biomdicos, insumos y demés elementos de & movil asignada, asi mismo la entrega mensual da informa

TUTEIT COn T Togret s o

realiza o ka

Se reallzan os Inventarios mensuales de los Insumos y elementos de la movil, de ipual foram se

rdex diario de jos Insumos.

formato de inventario mensual y de Kardex

yde idady

7. Cumplir con la p

~

con el do las comps

atencién Prehospitalaria programados por ol DUES ylo fa SUBRED SURE.S.E.

s del programa de

+ cumple con actividudes relacionadas en ef procuzo

informe

8] 8. Las damas actividades asignadas por el supervisor y qua sean inherentes con el objeto dal contrata.

s asisten 2 las reunlones programadas por la coordinacién de APH

fista de aslstencial
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