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
Perlodo a Certlficar: Desde; l 01-0ct.-21 Hasta: 3i-oct,-21
Nombre del Contratista: ) NIDIA ABRIL GARCIA o Cédula; 52.533.240
Correo Electrénico; lirbanidla29@gmall.com Tel¢fonols): 3114483713
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! . Codigo-Grado!
Nombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervislon - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnito a la supervision - Contratista: Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ' o0a712 [aroconrate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : | ) 591
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © } TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS N : PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS ; UNIDAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORICS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar
UCE PEDIATRICA Mostrac N
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO . APH GO1TP 192 0 $ 10,107} $ 1,940.544 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD . Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
MOS([E'
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . i Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO 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| FE! cio No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICI TERMINACION ° ADICION . CERTIFICADO .
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1.940.544 2693 1 Mayo $ 1,776.600 /
2 Junlo $ 1.302.840] ~
3 Julio $ 1.895.040
4 Agosto $ 1,776.600
5 septiembre $ 1,776,600 |
6 Octubre $ 1,940,544
7
8
9
10
11
12
. 13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 / ; $ 11,119.644 $ © . 10.468.224 $ 651.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B ES ES L
OBLIGACIONES PECI.FICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos como auxdiar de enfermerfa para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, durante el tiempo :
1] equerido para satisfacer Ias necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Sahud Sur ES.E., cumpliendo can fos esténdares Se prestan servicios como Auxllar de enfermerla en (as méviles de atencién pre- 1 o0 cumacin de actividades mensual
de catidad, v conla norma de 4 icios de satud vigente hospitalaria segan programaclon de actividades mensuat
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Dar respuesta oportuna al direccionamlenta de eventos, atenciones, trastados y despachos dados por Ia Direccién de Urgencias

v Emergencias en Sslud (DUES) v por el Centro Regulador de urgenclas y (CRUE), Is
pertinencia, cafdad y contls dela atencién p italaria durante fos p devaloracién, evaluadény entrega del
paciente a la lnstitucldn da Salud, contos i gulas, Instructivas y protocelos de [ Subred Integrada de

Servickos de Sahud Sur £5.E., para la atencién de pacientes del programa de atenclén Prehospltalaria.

se reciben los despachos generados por ef CRUE, generando oportunidad en fa
atencitn de
pacientes bajo tos lineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplis con el de atencld g do todo tipo de novedad o necesidades adminisirativas y/o

para garantizar la vidad de la unidad o, verificar y cada una de fos equipos

alas urédades méues del Programa de Atencldn Prehospitalaria, ademas cumplis con ef porte de las elementas de
(dentificackn nstituclonat (Chaqueta, camisa, pantatén, botas, camé de la Subred y de Misién Médics) durante ef desarrolio de
35 actividades contractuates

Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad,
asl mismo se reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

Dar un correcto y adecusdo uso a tos elementos icos {cefular insti Tablet incluyend y
radiocomunicaciones) asignados a las unidades méviles adscritas al programa de atenclén prehospitataria para et desarrollo de
1as actividades, asi como garantizar ¢l uso da dichos itivos para mantener una fecthvay
oportuna con fa fider de fa unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema de infarmacidn de) 100%
de tos reglstros asistenciales de trastados y/o atenclanes {no mayor a 2 horas), médulos de reportes, solicitud de insumos

medico quirdrg ¥ control de med: fickas de noti obfigatoria, Seguridad del Paciente'y lo
inherente at proceso de atencin Pre-Rospitalaria, Cumplir con fa resafucidn 1995 de 1999, dar respuesta a kas Rovedades
v ivas que se duranta e d llo de Jas d

Se reafiza el diligenciamlento de los registros de atencién de pacientes, cumpliende

los demds formatos requeridos.

los lineamientos minimos de la resoluclén 1995 de 1999, de igual forma se ditigencian

registro de atencién de pacientes

Cumptir con fas indicaciones det ider de la tripulacidn (médico en las unidades mévites de mediana complejidad (TAM} y en la

de bifa jldad (TAB) al médico regutados} quien define en cada caso las en ¢l proceso de dtencién para
obtener el cumplimiento de fas metas asignadas para el pragrama con oportunidad, disponibikidad, eficiencia, dando
§ aks poria centro regulador de urgendias y emergencias en cada caso, as/

mismo reafizar el adecuado reporte de navedades e incldentes presentadds durante Ja operacién de fas méviles adseritas al
Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a fa central y por medio de
celular y apticativos al profesional de enlace asignada,

se acatany se vealizan los procedimientos ordenados par el medico de la tripulacidn
y/o el medico regulador

registros de atencion, libro de novedades

Revisar de manera mensual mediante el mddulo de Inventario de fa aplicatién los nsumos y medicamentos aslgnados a los
inventarios de la mévil, apoyar al equipo de calidady gestién externa del programa al segulmiento en la revisién mensual de las

€n el dla asignado para entrega de certi de se debe presentar para realizar ta
entrega de informe de actividades (Inventario mensual, registro de bitdcoras y registros asistenciales durante el mes) y revisién
del cumplimiento dz las mismas.

Se realizan los inventarios mensuates de los insumos y elementos de la mévil, se
realiza el apoyo a la revisién de las méviles .

formatos asignados por a uf sur para el diligenciamiento de
los inventarios !

~

Cumpir con 1 d dades el ] de las i35 del programa de atencion
Prehospltalarla programados por la DUES, la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur ES.€. y/o (as convocadas por la unldad
funcional APH Sur, N

se asisten ajas reunlones programadas por Ja coordinaclén de APH

listado asistencta a reuniones

8]

Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del cantrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordlanacién del’progtama

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~PERTODO AL QUE -
PERIODO AL QUE . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . ]
CORRESPONDE EL .
ARO MES ‘ARO T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776,600
8424994200
2021] 9 2021 10 | 11 : .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
) . VALOR APORTADO
trem \ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'NGC’:’ETSISA“C?;:DE VALOR R’:g:xg“ 105 | <obre el 405 de fos s Srr’\:[\::va\es] 10 debe ser inferior a
PENSIONADO N0 PROTECCION 3 145.400 | & 155.500
SALUD SURA S 113600 S 1721.500
ARL : [ 4 SURA $ 908526 [% s -
CAJA DE COMPENSACION ] * NO - S 259,000 | S 277.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [riro cuental amorros | NRO CUENTA] + 8480315616

Mide Aol 6ot

NIDIA ABRIL GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
§2.533.240

CC. NO, CONTRATISTA

ILJANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0 .

2021-02-12
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Cotaembia Comp

Jusqueda Mis procesos

Ment | Ira

Escritorioc = Ment - Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

4 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedar
5 Documentos del contrato

5 Informactén presupuestal

7 Ejecuclon del Contrato

% Modificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos

frat

suardation

Id do pagina:: 23000726 Ayuda (i

NIDIA GARCIA !

Buscat...

___Gancaler| [« J| Evawacondo o Entoad stz -
VER CONTRATO
Ejecucion de! Contrato
{_J Porcentaje % / Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? :si 4 No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor to@al de la factura Estgdo
No existen (esu/lados que cumplan con los criterios de bQSqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) ABRIL 4712 2021 .pdf ABRIL 4712 2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
O NIDIA ABRIL GARCIA pdf NIDIA ABRIL GARCIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO CTN NO 4712-2021 NIDIA MAYO CTN NO 4712-2021 NIDIA Proveedo‘r Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL pdf
O NIDIA ABRIL.pdf NIDIA ABRIL.pdf Proveeaor Descargar Detalle
0O NIDIA ABRIL(1).pdf NIDIA ABRIL(1).pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE CTN NO 4712-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4712-2021 Proveedor Descargar Detalle

NIDIA ABRIL.pdf

( Cancelar }

NiDIA ABRIL .pdf

k Borrar ” Cargar nuevo !

]
|
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