SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
Qo
ALCALDIA MAYOR
_PECOGOTADS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41V8
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Certificar: Oesde: | 1-0ct.-2021 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: CORTES LONDONO PAOLA cédula: 1013643531
Correo Electrénico; cortes paola08@hotmall.com Teléfonols): 3108523943
Nombre del Supervisor - Planta: cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pexfil PAOFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO; 5010
Apoyo tecnico ala supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grada:
Apoyo tecnlco afa supervision - Contratista; Perfil No, CI0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004743 |atocontate] 2021 | €.D.7, CONTRATO INICIAL : | 591
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : [TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTALE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | esvanbar ADICIONALLS VAMORHORA ToTm DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostray
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO AP [ eore ] 180| Is 10,107] $ 1.819.260 | 100,00%
SIRC | | | is -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL. DOSCIENTOS SESENTA PESOS
E)ECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA C . CIO| DI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADD
1 $  1.940.544 2693 1
2
3
4
5 Mayo $ 1.895.040
6 Junlo S 1.776.600
7 julto $ 1.539.720
8 Agosto 1.895.040
9 Septiembre 1.658.160
10 Octubre 1,819,260
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 11.119.644 $ 10.583.820 $ 535.824

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sesvicios como awdiar de enfermer(a para la Unidad Funclonal de Atencién Prehospiataria, durante ef tiempo
requerido para satisfacer fas necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.8 E., cumplendo con los
estandares de cafdad, oportunidad y con fa nonma de hab#tacién de serviclos de sakid vigente.

se cumple con las actividades asignadas por b coord: 3nacién del prograna

o de novedades, fbro de rectbo y entrega de tumo

Dar respuesta oportuna al drecclonamiento de eventos, atenclones, traslados y despachos dados por la Direccidn de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regudador de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando ta oporturidad, perinancla, cafidad y continuidad de la atencidn prehospitalaria durarde los procesos de
yvaloracion, evaliumcién y entrega del pacierte a la nstituickdn de Sakud, cumplendo con los procedimiantos, gulas,
instructivos y protocokos de la Subred Integrada do Servicks de Salud Sur E.S.E., para ka atencion de paclentes del
programa de atencién Prehospitalara.

se reciben los despachas generados por el CRUE, genera: do oportunidad en [a atencién de packentes
bajo los lineamientos « tablecidas

registro de atencidn, bitacora de trastados

Cumplir con el de atencién i todo tipo de novedad o neceskiades administrativas
/o asistenciales para gasanizar la operati/idad de la unidad mévd, vesificar y salvaguardar cada uno de fos equipos

cos asignados alas Lridades mévies del Programa de Alencin Prenosptataria, ademds cumpli con ef porte de
los elementos de Kentificacién Instiucional (Chaqueta, camisa, pardalén, botas, carné de ba Subred y de Misidn Médica)
durante ef desarroto do fas actividades contractizies.

Se realus I3 entrega y recbio de tuma en los iempos et sbledidas para esta actividad, ast mismo se
seportan fas novedades | cesentadas.

libro de enlrega y recibo de turma

Dar un correcto y adectado uso a los ekementos (ceiwiar Tablet incuyendo ¥y
radiocomunicaciones) asignados a las unidades mévies adscritas al programa de atencion prehospitalaria para ¢
desarrctio de Jas actividades, asl como garantizar el uso permanerte de dichos disposithios para mantener una
comunicacitn efectiva y oportuna con a Hider de b inidad funcional o con quien efa designe, fealizar of fegistro en el
sistema de Informacién del 100% de bs rogistros asistenciales de trastados y/o atencionies (no mayor a 2 horas),
médulos de reportes, soickud de insumes medico quinirgleos, inventarios y control de medicamentos, fichas de
natificacion obtigatoria, Seguridad del Packente y lo inherente al proceso de atencién Pre-Hospitataria, Cumpli conla
resclucion 1995 de 1999, dar respuesta a kas Novedades Asistenciales y Adminstrativas que se generen durants ¢
desarrolto de las actividades.

Se reahzan Jos inventanios mensiuales de fas insumos , efementos de fa mévi, de Igual foram se
reatiza e kardex diario d- -08 insumos.

formato de Inventario mensual y da kardex

(Cumplir con fas indicacionss del fider de la tripuiacién (médico en s unidades movies de mediana complidad (TAM) y
en [a de baja complefidad (TAB) al médico reguiador) quien define en cada caso las instrusclones en el proceso de
atenckn para obtener el cumptimlento de ks metas asignadas para el programa con oportunidad, disporibidad,
efclencia, dando aos di dados por b subdi centro regulador da rgencias y
emergencias en cada caso, sl mismo realizar el adecuado reporte do novedades e incklentes presentados durante b
operacion de las mévies adscritas al Programa do Alenclon Prehosptalarta, slempre por medio del equépo de
radiocomunicaciones a a central y por medio de cefutar y apicativos al profesional de enface asignado.

se acatan y se reshizan las procedimientos ordenados - ¢ el madica de fa tripwacién y/o o medico
regutador

registros da atencion, Lbro de novedades

Piglde2
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Revisar de manera mensual mediante et maduo de invertario de fa apicacktn los incurmos y medicamentos asknados a
los inventarios de ka mévi, apoyar al equipo de caidad y gestin exterma dal programa 1 seguimlerto en ka revisién

se asisten a fas reurlor<s programadas per 13 coerdiracién de APH

Saresl e ' ementas de(a mé, de .
6  |mensuatde las ambuancias. En ef dfa asignado psra entrega de cestificacianes da act . dades so deba presentar reshzanfos Inventacios ’“1’3";‘;‘:;’? ":,”'_"’Z"ss"[::“’; elaméu, de lgual foram se formsto de inventzrio mensual y de kardex
personatmerte para realzar la entrega de Informe de actiyidades (invertario mensiml, rgistro de btscoras y registros feat ¢ cania dz fos Insumas.
durante ¢l mes) y reviakin del cumptimiento de las mismas
Cumpr con'ta do activklad conet dehs, del programa de
7 |atencién Prehaspiatara programados por 2 DUES, ta Subred Integrada de Sesvichos ¢ Salud Sur E S.E., ylo ks se cumpte con actividades relactonadss en el praceso informe
por fa nidzd funclonat APH Sur.
8 [Las demis actividades ssignadas por el suparvisor y que sean Inberentes con ef cdjet s del contrato

Fsta de aslstenclal

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T e o I s i o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.658.160
2021 9 200 10 | 1
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ 4o to Jos ingresos mensuales) no debe ser nferlor a
’ coTRZACION APORTES i SMLMY
|PENSIONADO | NO PORVENIR 9 145400 [ S 145.400
SALUD NUEVA EPS 908.526 S 113,600 | S 113.600
ARL | 4 SURA $ : S -1-
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 § S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A, Jrrocuenta] avorros | NRO cUENTA] N 4870415058

/ljool (V) f m“‘f’ 3

CORTESLONDORO PAGLA
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
1.013643.531

CC. NO, CONTRATISTA

L~

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO E
N

Pig2de2
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VER CONTRATO

Efecucidn del Contrato

9n de ~itu'es

Plen de Pagos

12 2ameg e T

Ayuds (3)

- valuzcidn de 13 Entidad Extatat >

&Se requieren emisicnes de

cédigos de autorizacldn?

Id de pago Himnero de faztua Fecha de emisidn

St Ho

Fecha de recepeidn

WMo evisten resutados qus cump 0 oon (35 arftenins €2 bisquads especificsdos

Documentos de ejecucion =2l contralo

Vator total de Ja factum Estado

Cteat

Deseripelén

i ABRILCTN MO 4062-2.. 11 PAOLA
—  CORTES pdt

JUNIO CTH KO 47482721 PAOLA
CORTES LORDONO pd-

MAYD CTH HO 4749-2721 PAQLS
CORTES pdf

JULIO PAOLA LONDO! Jpaf

' SEPTIEMBRE CTH HO 2743-2021
- PACLA CORTES pdf

Cancalar

Hombre dal archive

PAOLA CORTES-1.pt
PAOLA CORTES LONDORIO paf

MAYD CTH HO £749-2021 PAOLA
CORTES pat

JULIO PAOLA LONDORO et

SEPTIEMBRE CTH MO 4743-2021
PAOLA CORTES pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Pravesdor

Praveedor

valnscion de fa Entidad Estata

Detalle

Datalle

Bartar Catgat nuevo







LABORATORIO CLINICO MEDICO

Nombre. CORTES LONDORNO PAOLA
Identificacion CC 1013643531 Tel.
Edad 27 Aflos 7 Meses 23 Dias  Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento CL000465----7873--5323-

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

RAFAEL BARACALDO AYALA
€C. 1.018.430.869
MEDICO PATOLOGO

. Resuliadn

Page 1 of 1

HAARUTATT

93007710

Fecha de recepcion; 30-Sep-2021 7:52 pm
Fecha de impresion: 05-Oct-2021 8:04 am

Empresa CENDIATRA
Sede REFERENCIA
Fecha Validacion 01-Oct-2021 7:21:00a.m. Copia

Idades
MAYOR DE 1000.00 mul/ml.

lecn Calavaa

JOHANNA LEON GALARZA
C€C1,026,273.916
BACTERIOLOGO

Evolucionamos como la vida

NIm 300 066.001-3
Sede Principal: Ca 49 No 13-60 « PBX 744 7656 Exl. 2315 - 2318 » Fax. 744 7555 Ext 2325 - 2329
Sede Norte Ca 109 No 16-91 - Tel: 214 2124 » Fax. 214 2124
Sede Cenlro.  Ca 19 No 10-08 Cons. 204 » Tels 282 2819 - 282 2717 « Fax 282 2819

Ca 85No 12-16+ Tel' 236 3768 + Fax. 2567 2012






