SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Perfoda a Certiflcar: Desde: | 01-oct,-21 Hasta! 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: NINO GALINDO CARLOS ANDRES Cédula; . |80054435
Cerreo Electrénico: carlitosnio26@hotmail.com Teléfonals): 3134528680
{Hambre det Supervisor - Planta: Cargor Codlgo-Grado:
Nombra del Sup: - Co 1 LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfli No. CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004726 [afocontrate] 2020 | c.0.P.cONTRATO INICIAL: 951
PERFIL: . ' AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL R
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ' PORCENTAIJE (%) CENTRO
0
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar '
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar,
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar o //
SEAVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADG PRIMARIO ] APH Go1TP 156 1S 10,107 |/'$ 1.576.692  100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO | Most
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 1.576.692 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
s
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA | vawor N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA [ FECHA INICIO No. ADICION cDpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO )
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1.940.544 [~ 2693 ¥ 1 Maya $ 1,895.040 |
2 Junio $ 1.776.600]""
3 Julio $ 1.539.720
4 Agosto $ 1.895.040 |
5 Septiembre $ 1.658.160
6 Octubre $ 1.576.692
7
8
9
' 10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ } 9.179.1001 ~ S 11,119.644 S 10.341.252 S 778.392 |,
,
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA .
DE CADA OBLIGACION
Prestar serviclos camo Auxdliar de enfermerfa para la Unidad Funcional de Atenddn Prehospitalaria Contrate 2803122~
2021 suscrito entre la Subred Sur y (a Secretarfa Dlstrital de Salud, durante el tempo requerido para satisfacer las Se presta servicios como auxiliar de enfermeria en Jas méviles de atencién pre- P 160 d tvidad !
necasidades de la Subred Integrada de Servidos de Salud Sur E.S.E., cumpllendo con los estandares de cafidad, ! segiin programacldn de actividades mensual rogramacion de actividades mensual
aportunidad y con [a norma de habilitaddn de servidos de salud vigente.
o3 respuesta aportuna al d| recdonamlenta de eventos, alendones, raslados ¥ despachos dados por 13 Olrecddn de N
Urgendias y Emergendas en Salud {DUES) y por el Centro Regulador de urgendas y Emergendas (CRUE), garantizando fa 4
portt L , calidad y de la atencidn prehospitalaria durante los procesos de valoracidn, Se reciben los despaches generados por et CRUE, generando oportunidad en [a i
levaluacin y entrega del padente a la [nsti de Salud, can los gulas, ¥ entrega de pacientes bajp los lineamientas establecidos. Registro de atenclén, Bitdcora de traslado
protocolos de la Subred (ategrada de Servidos de Salud Sur £.5.€., para la atendédn de paclentes del programa de atencién
Prehospitalaria,
Cumplir con el p de atendén pi do tode tipo de novedad o necesidades
administrativas y/o asistendales para garantizar la operatividad de la unidad mdwil, verificar y satvaguardar cada uno de
los equipos blomédlcos asignados a las unidades méviles def Programa de Atendidn Prehospitalara Contrato 2809122-  |Se realza la entrega y recibo de turno en los ttempos establecidos para esta actiidad, asi Libro d 1bo d
2021 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud., ademds cumplir con ef porte de los elementos de mismo se repartan las novedades presentadas ro de entrega y recibo de turno
identificacién institucional {Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, carnd de la Subred y de Misidn Médica) durante el
de las d
aF UT CoTTecto y 3dectado Us0 3 165 Teeratar TaBler &g
radlocomunicaciones) asignados a las unldades mdvites adscritas al programa de atencldn prehospitalaria para el
desarrallo de las actividades, asl como garantizar et uso permanente da dichos dispositivos para mantener upa
comunicacidn efectiva y aportuna con la lider de fa unidad funcionzt o con qulen ella designe, reallzar el reglstro en el Se realfza ef diligenclamlento de los reglstros de atencidn de paclentes, cumpitendo
4]sistema de informadén del 100% de los registros aslstendiales de traslados y/o atendiones {no mayar a 2 horas), médulos [los lineamientos minimos de Ja resolucién 1995 de 1999, de jgual forma se Registro de atencién de pacientes
de reportes, sollcitud de insumos medico quirdrgicos, y control de fichas de dill; los formatos requeridos,
obligataria, Seguridad del Paciente y lo inherenta al proceso de atenddn Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucidn 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades A v ivas que se generen durante ef desarrollo de las
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Cumplir con las Indicaciones del Ifder de 1a triputacidn {médico en las unidades mdviles de mediana complefidad (TAM}y
e la de baja comptejldad (TAB} al médico regutadar) qulen define en cada casa las Instrucdones en el praceso de
atendén para obtener el cumplimiento de fas metas asignadas para el programa con opartunldsd, disponibildad,
eficiendia, danda cumpllmienta a fos direcclonamientas dadas por |a subdireccién centra regulador de urgendias y
emergantias en cada caso, asi mismo realizar el adecuada renorte de novedades ¢ laddentes presentados durante la
operacién de (as méviles adscritas a Programa de Atenddn Prehospitalarta, slamprs par medlo daf equipo de
radlocomunleadones a fa central y por medio de celular y aplicativos at profesional da enlace asignado.

v

Se acatan y realizan los procedimientos ordenados per el médico de (a tripulacén y/o
el médico regulador

Registro de atencidn, libro de novedades

Revisar de manera mensual mediaate el médulo da inventario de fa aplicacién los Insumos y medicamentos asignados a
fos Inventarios de fa mdvil, apoyar al equipo de calidad y gestidn externa del programa al segulmiento en la revisidn

Se realizan los

delos insumas y

de |a mdbll, de Iguat forma se

convocadas por la unidad fundonat APH Sur.

6| mensual de (as ambulandas. £n el dfa asignado para entrega de certificaciones de actividedas s debe presentas Formato de inventario mensual y de kardex
" . realiza el kardex diario de fos insumos.
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inventario mensual, reglstro de bitdcoras y registros
asistenciales durante el mes) y revision def cumplimienta de las mismas.
Cumplir con la de acti [4 can el for delas 33 d2i progrima de .
7|atenddn Prehaspitalaria programadas par la DUES, a Sutred !ntegrada de Servicios de Salud Sur £5,E., v/atas S asistan a las reuniones programadas por (a coordinadén de APH Listado de asistencia a reuniones

8jtas damis actvidades asignadas por el supenvisor y que sean inhereates can el abjeto def contiato,

Se cumple con las actividades aslgnadas por 1a coordinaddn del programa

tbro de novedades, likro de recibo y entrega de turne

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NI%0 GhLiNglo ckﬁtg&‘meﬁes
Nowere koMpLerh conTRATISTA
80.054.435

€C. NO. CONTRATISTA

PERIODO AL QUE . .

CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANO | MES ARQ | MES o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,658.160

g = e 1040222255 7
2021} 9 20211 10 | T
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIZNTOS CINCUENTA Y OCHO MiL CIENTO SESENTA PESOS
VALOR APORTADOC
fTem ENTIDADSS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | (o \ . 0% de fos ngresos mensuales) na des ser inferdor a
COTIZACION APORTES o SMLMY
PENSIONADO [T ™No COLPENSIONES 3 145.400 | 5 TAS AT
SALUD SALUD TOTAL S 113600 ]S 113.600
o T e $ 908526 |3 T2 .
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 259.000 [ S 259.000
\ . INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { \ANCO DRHVIERDA S.A. o cuental anorros | NRO CUENTA| 4370406297
\

, A&
LIANA MARCELA RUBIANO MARTIREZ :
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO «

0

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

2021-02-12
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