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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-sep.-21 Hasta: 30-s0p.-21
Nombre del Contrallsta: UEISY PAOLA PFRA PERA Céduls 1.069.852,735
Correo Electrénico: deipaope@hotmail.com Teléfonos): 3182706499
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Conteatista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico @ la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perfil No. CYO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004812 ano contrate] 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 | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1p 216 0 S 9.870] $ 2,131,920 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrac
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrac
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 No, ADICION CcbP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
IN TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 $  59.220 991 1 Mayo $ 2.368.800
2 $  473.760 991 2 Junio $ 1.895.040
3 Jutio $ 1.184.400
4 Agosto $ 1.776.600
5 septiembre $ 2,131,920
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.712.080 $ 9.356.760 S 355.320
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
" i CADA OBLIGACION
Pprestar serviclos cumo auxiliar de Enfersmeria para |2 Unidad Funclonal de Atepcion Prehospitalaria, durante el tiempo de 5 \an servicios comp Auciliar de enf ecia en 3s mobviles de ateacid hospitalaria seg
1|disponiifidad indicado en su propuesta, onlos estandares de caldad, aportunidad y con L Horma de Hablitacion | 5% Prestan servicios como Audliar de enficmeda en las mvies de atencian pre-hospitalana scain programacion de actividades mensual
! programacion de actividades mensual
de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento e eventas y atenclén dado por 1a daccldn Centro regolador de Urgenclas y
Emergencias {DUES), g 2 oportunidad y continuldad de la atencion durante los procesos de atencién, cumplienda se reciben los despachos generados por el CRUE, ganerando opartunidad en 13 stencion de o d . bitscors e trasiad
con los procedimientos gulas y protocalas de Ja Subred Sur para s atencién de pacientes en ¢f programa de atencion pacientes bajo los lineaniientos establecidos registro deatencidn, bitacors de lraslados
Prehospitalaria.
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Cumplic con el procedimlento de entrega y reciba de programacién de actividades, con registro de novedades, ademds det

reporte de necesidades adminlstratisas y asistenciales para garantizar la operatividad de o méut, vericando y salvaguardando

cada uno de los equipos blomédicos asignados a las def Programa de Ateacin Prehospitalaria, ademas de eumplif can of parte
omes : ) reportan las navedadas presentadas.

de los efementos de dentificacion Instituclonal {Chagueta, camisa, pantalén, botas y catné) durante el desatralio de las

actividades contractuales.

Serealiza |y entrega y recibo de lumia en los Gempos establzcldos para esta aclividad, astmismo se

w

litro de entregay recibo de tarno

Dat un coreeto uso a los efement Ggices (cetular i fonal, Tablet..) aslignadas a las ambulancias por (1 Subred para
el desacrollo de las actividades, ast como garantizar ef yso permanente de dichos dispositivos pars mantener una comun'eacién
efeclivay oportuna con la lider de (s unidad funcional o con quien elfa designe, realizar el registro en el sistema e Informacdion

Se realiza el ditigenciamiento de tos registros de atencldn de pacienles, cumphenilo las lineamientos

4|del 100% de los registros de Ia historia clinica, m8dulos de reportes, de , Inventarlos y control de minimos de la resolucién 1995 de 1999, de lpual forma se difigencian los demds formatos rexistro de atencidn de pacientes
medicamentos, fichas de notificaclén ablgatarla, Seguridad del Paclente y lo Inherente al proteso de atencidn Pre-Hospitatarla, tequeridos
Cumplic con fa resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las dos Asis y Admiinistrativas que se genaren durante

eldesarollo de Ias actividades,

Cumplir con Ias Indicacianes de lider de fa triputacién {medico, en mévil bds'ca del médica regulador ) quien define en cada
casotas instrucclones en ef proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas 2

ignadas para el programa con

oportunidad, disponlbifdad, eficiencla, danda cumplimento a los direcclanamientos dados par |a direccién centro regulador de
usganciasy emergentias en cada caso, sk mismo realizar el adecuado reparte de novedades e incidentes prasentados durante regulador
1a operacin, de las méviles adscritas al Programa de Atencion Prehaspitalaria,

se acalany se realizanlos procedimientos ordenadas por cf medico de I3 tripulacidn y/o el medico

u

reglstros de atenclon, fitro de novedades

Revisar perigdicamente los Insumos y medicamentos asignados a los inventarios de la mévil, cumplir con el registro en los
formatos disefiados, apoyar al equipo de calldad y seguimiento cn Ia revision periddica de s ambulancias. Garantizar la
pr 6n persanal e identi coma ista de I3 Subred Sur; mantener una adecuada custadia de fos ’
o Pl ; A ) reatiza el kardex dnrlo de los insumos.
equipos biomédicos, insumos y dems efementos de 13 méwl asignada, asi misma Ja entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con inventarlo.

Se reafizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévi, de igual foram se

formato de Inventario mensualy de kardex

Cumplir con la 6n de acti e con el fortalecimiento de fas compietencias del programa de atencidn se asisten a las reurlones programadas por la coordinacién de APH Vstado asistencia fones
: madas por la coordinacién d o asistencia 3 reunio
Prehospitalatia programados por el DUES /o Ia SUBRED SUR E.SE. preg !

~

8[Las domés actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el obleto del contrato, s cmpt con bas actividades asignadas pot | contdianacién del programa Tbro de novedades, libra de reciba y entrega de tarmo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.776.600
53377342
2021] 8 2021] 03 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
1135 " ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre e} 407 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 § 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 4 SURA : S -1s -
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA $.A. |TIPO CUENTAI AHORROS I NRO CUENTA] 8480329229
- L £ 3
4 DEISY PAOLA FERA PERA TIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR <
1.069.852.735 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC, NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pég 2 de2




213 2ISs 03U
007212 002'2LT € $3VL0L
0 0 0 ES T T [ I
0 0 0 N3N Naw
0 0 0 4801 I ] | |
0 0 0 4vs3 dvsa
zaL o0z'8L L 422 0 | 0 | [) [ 0 [ o
0 0 0 saleioge s06sary 2801
00v'SvL 007°5vL L ugisuag 0 | ) [ 0 | 3 | )
009'ELL 009°ELL p pnles WN3S
eLoi A gl sepepodey .
iebed eeioL VI *TO1 9P Sowe JopeA Se10pEASIUILIBY "ON eropeasiuupy odil sopel|uy "oN sebed e (€30 apody ol J0[BA ricy selg oyody J0|eA
VINALSISANS ¥Od STTVLOL $TTVISI4vHYd STIVLOL
L 00z'gL 0 o 00Z'8L 1-Z56990098 efeg Jesuadwiog $2439
SopenyY "oN Jebed e [B30L apody IO JO[EA BiG seIq apody JojeA 1IN BIGUON 493 081pod
SYrVD S3IVLOL
pepueplos PrIN-X] JoAed B Oples | UQoeZNOD uo1ezZH0D BIOW uotdezROY sewasis Jofep ugiseziIOINY ‘ON | BII0IBBIGO
sopeiiyy "oN | JeBed e jeloL opuoy copieg loeA | opeapeyoN | lmoang | eiowuorea | seig | oleNioleA | sono sopody pep; ugjoezZRED 1N oIquIoN TV 0fiped
ST 1VHOSY SOOSINY STIVLOL
v 00vSvL 0 [} 0 0 0 0 aov'svl 9-909v22008 Yuaniod LOE0EZ
sopeliyy dsd ugezied epualsisqng pepliep(ios swepody ope(iyy euciebiqo .
“oN Jebed g 10L IO JOJBA 21O J0[EA BIOW SEIQ - ds4 auody - ds4 suedy oueuniop dauedy oueuNioA apody uQIdezNOY LN 2iquoN ddv 061pad
NOISNId STVLOL
L 009°1L 0 0 0 o 0 0 009'ELL 1246990098 Sd3 Jesuadwod 800843
uorseznes 10187 UQIDBZLOINY “ON Jojep ugezIININY "ON
adn IO JOIRA
sopeyipy "oN | seBed eimoL | eiowaajen 1o seiq pepiusalely e1ouad(T sopepioedesu| leuoroipy 3dn | @ 0 uoisezNod LN 21qwoN $d3 o6(pea
anvs s3TvL0L
SYINILSISENS 30d SFTVIO0L
0024125 2v61.658 L202/60/3L | 201202 80-1202 i ON ‘9@ 10908 070 yiooos Asipuecepul — 1 VoiNg
HVOVd ¥ TV1OL SaNOMNAd 0OONEd | anvs oaomad OIdISINAW / VANID OLNIWVLINVAIA 091092 Rivrrirind ALY NOIYLNI ST
anivs
J - VTINVId | (ONWISIWVIG) | YTINY I
OY3WON 09Vd YHO3A odiL SR e we'feunoy@adoedisp 9028512 e eusd euad ejoed Asjep G£12586904 fols]
240 soavIaldas - 09Yvd OQVYINOX3 o N 50-6g5 ON g6t B4aLRD = = -
tONVISIW/VIal YaVISOSY
avalLNY3 VAVIOOSV OSVd VHI3d | VTNV 00D ONOZ3EL NO1293HIa ZINVLINOJY IUEWON OUIWNN odiL
YTIINYd 130 S0LVa AUNVLYOLY T30 S0LVA
[ — .
izop L ovd |
rrrrent s rr—r————
S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVAIOILNI VTIINVId woo ejiue|di | Iosu2duwod




0 0 o C Q 00Z'8L 9287805 12320 0 Q 009'ELL 9TSBOG B00SdH3 Q Q 0 Q 00t'SHL 428'808 LOEQET N 01€ YOV ASIZQ YN3d wNId SLIZ586390L pore] b
2 P 2
. £ srousisyagns | PEPICPIOS . g HEHAE
i 2 i sojeasyelet Fove) Ty lope, of a3urpo apepyy © o = - wlafal= |8 UOIDTIYNU| .
S | | s, | ER || 3, | 00w | SR, |vememon| £ | wvom | B | LR semont [ saaed | leuersiod cuarnuod | cyeiamon | newmion | 4023 v o R HHH e R HEH R EEHR A sosquon & sopiiody o | [odn| o
H opuoy z BlE|E B
SITYISIIVEVY 300 STIYHOEY SOOSINY anivs NOISNId SZAVU3AON NOIDYIWHOANI JEINVZILOD NOIQVIWHOANI
FINVZILOD ¥0d 3T1Vv13a
00z 1228 TYELIEES 1202/60/9L I 0-1202 80-1202 OoN 20 'y10908 90 y1o908 welpuesepil — ! VIIND
W NVLY IOV.NZ:
Ivova v TvLOL anoroNad Oomas | anvs ogonid OIIOINAW | QVaNID OLNSWVLINYIIQ 091002 Y on” ALY HOdY N asaud
anvs
0 - YTUNVId | (ONY/SIWMIA) | VTTINYIE A STTVISIHVEVA i ns
San Py O¥IWAN | O9Vd VHO3d odlL 09Vd OQVNINOXI wodneunoyBedoediap Q0L86b | orBgg on qab eLED euad eyad ejoed Asiep S€2258690)
(ONYIS3W/VIO) vQviDosy
QValLLNYD VQVIDOSV 09Vd VHI3d | VIIINVId 0T ONOJZ13L NQIDOZNIA 3INVLHOJV SHBIWON OHIWAN odiL
YTUNYI 1 20 SOLVA BINVLINOLY 130 SOLYA
Prm———

lzepzovd

S31Y0dVY 3a NOIDYAINDITOLNY 3A VAVAODILNI VTIINV1d

wod g[ue|di | Iosu2dulod




14/9/21 23:34 Editar

Ll

e (e wrld

Informacion general

Condiciones
; ('(_:) Cancelar
Bienes ysemvicios

VER CONTRATO

Docurnentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Documenlos del contrato . L. .
: Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacién presupu

Plan de Pagos

73 Ejecucion del Contrato

Modificaciones det Contr ¢Se requicren emisiones de coédigos de autorizacién? Si . No

L Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimienlos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

‘ Crear
Documentos de ejecucion del conlrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. JUNIO 2021 - 4812-2021 pdf JUNIO 2021 - 4812-2021.pdf Proveedor Dascargar Detalle
O JULIO 2021 - CTO 4812-2021.pdf JULIO 2021 - CTO 4812-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 AGOSTO 2021 - CTO 4812-2021 pdf AGOSTO 2021 - CTO 4812-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
5 i .
i Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < I Evaluacién de la Entidad Estatal | >
®VORTAL 2019 Térrrinos de use  Mormstiva Soporte Renote Ayuda Espaiiol (Colombiay +# 018000-52-0808 ww w colorrblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/Awww.secop.govco/CO1C ontractsManag ement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 6638304# 1/1
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