SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
At At pan e
R S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dusdu: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: LOPEZ VERGARA ANA MARIA Ceédula: 52278569
Correo Electrénico: anmalo 29@hotmail.com Teléfono(s): 3103444887
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cedigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADR] No, CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado;
Apoyo Lecnico a la supervision - Contratista: Pertil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004704 [anoContrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 120 S 9,870| $ 2,961,000 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
SIRC $ - 0.00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANG "
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosteat
GESTION DEL RIESGO Mpstrac
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,961,000 | DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MiL 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 cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-01-01 2021-08-31 4704 $ 4,204,620 991 1
2
3
a4
5 Mayo $ 2,724,120
& Junio $ 2,605,680
7 Julio $ 2,605,680
8 Agosto $ 1,879,604
9 Septiembre $ 2,961,000
10
11
12
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO A PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 9,179,100 $ 13,383,720 S 12,776,084 S 607,636

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"

Frestar servicios como ausiiar d Enfermerls para L Unldad Funcional de Atencion Prenosgitalarla, durante el tiempo de
dizponibilidad indicado en su propursta, con los cstandares de calidad, oportunidud y con L Normu de
Habilitacion de Servicios de Salud Vigente

Prestacion de servicio como Auxillar de enfermena cumpliento todos los protacelos y
normatividad de acuerdo a contrata y cronogsama de actividades

Ristorlas clinicas, bitacoras y traslados

Bar re-pucala oportuna al direccionamiento de evenlos y alencion dado por s direceién Centra regufador de Uriencias v
Emergendias (DUES), i v de la atencén durante [os procesos de atencion,
cumpliendo con foz procedimientos guias y protocalos de la Subred Sur para la atencion de pacientos en el programa de
atenoion Prehospitalana

Cumplir con (a prestacion de serviclo de forma sportuna de acuerde al direccionamiento del
centro regulador brindando adecuada atencion af paclente

Historias clinicas, bitacoras y traslados

w

Cumphr con ol procedimienta de entrega y recibo de programacion e actividades, can reyistro de navedades, ademas dul
reporte de necesidades administratvas y asistenciales para parantizar la operatividad de L movil, verlficando y

salvaguardando cada une de 103 cquIpos biomedicos asignatios a las dul Programa de Atencion Prehozpitalana, ademis de
cumplir con ef port de los elementos de identificaion nsthtucional [Chagueta, camisa, pantaton, botas y carnc) durante ef

desarrollo ge 1as actividades contractuales.

limbento al c

Dar de y garantizar el correcto mancjo de equipos
aslgnadoy para garantizar [a nperatividad de la movily brindar L atenclon a paclentes segueridiy

Cronograma de Actividades

>

Dat un correcta use los elementos tecnofogicos {celular institucional, Tublet...} asgnados a las ambulancias por la Subred
pura el desacrollo de 1as sctwidodes, ast como parentizar ¢ uso permanente de dichos dinpositives para manterer Und
comunlcacien electiva y oportuna con fa lider de la unidad tuncional o con quicn ulla desine, reallzar e repstro en !
sutema de Inlormacion del 100% de fos registras deta historia clinlcs, medulos de ruportes, formulsclon de

y controf de fichas de notHicocion obligaterla, Stgundad Bet Paciente v lo
inherente: al proceso de stencion Pre-Hospltalarla, Cumplir con b resolucion 1995 dv 1999, dur rispuests 3 |3y Novetides
Astutenclales y Admintatrativas que se peneren durante el dearrolio de lus setwidudes

Gurantizar el correcto reglstro de by historias clinicas en el sistema de infarmacion

Historia clinica de atencion prehospltalaria

i

Cumalir con fus Indicaciones del tider de fis tripulocton {medico, en mavil bsie del médico repulodor ) qulen deline en cada
caso las instrucclones v vl proceso de aiencion para obtenyr et cumpliiento de las metas winadis para e programas
con oportunidud, d, eficiencla, dondo dartos por la direccion centro
replador de urgencias y emertencias on Lada e, sl mivmo reabzar of adecusdy repone d aovedudes ¢ naduntes

alos dinseei ¢

presentudos durante b operacion, de ks movilus agsertas ol Proprama de Atenclun Prehospltabana

Dar cumnplimiento al dircccienamiento del ider de 1 tripulacion garantlzando la ficlencla de la
prestucion de servicio

hisotria clinlca de atencion prehospitalaria

)

Ravisar perlod Tow insumas y SIpnatos a o5 Inventario di 1o Mo, cumpir con «f reistro un las.

Jormatos diveriados, 5poyar ol equipo e calidadd y sepulmiento en lu reviion peniusica de by ambuluniclas. Guratizaf 1

advcuada presentacion personal ¢ identificacion coine contratiste de lu Subred Sur; tetier una adecuada custodia de

Ios vquipos biomedicos, Instmos y demas elementos di la movil asignada, sul misme Lo ratrega mensudt de mlorte de

actividadues rel da con hiventario

Gatantizar el uso y manefo correcta del Inventarko y ast memo cumphr con los debldoy
Fegros y sepuimiento a lox o

Kardex, libro de inventarla fisico entregado a coordinacion




RAZON SOCIAL :

ANA MARIA LOPEZ VERGARA

IDENTIFICACION:

CC-52278569

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-15
FECH/;DE PAGO: 7 ‘ 7"2(.)21-09-13

ENTIDAD DE PAGO: -

BANCO DAVIVIENDA

 PERIODO PENSION: 2021-08
| PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 21165410
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21165410
TIPO DE PLANILLA: 1
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $908.526 $o $0 $0 $ 113.600 $ 113,600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 145.400 $ 145,400
CCra4 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $908.526 $0 $0 30 $18.200 $18.200
Total a pagar $0 $0 30 $277.200 $277.200
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 15/10/2021 |
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