E{#‘E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S:€
ALGALLIA BATOS
BEhGGRIALC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME '
Pesiodo a Certificar: Desde: | oi-oct-21 Hasta: 3L act 21
" |Hombre del Contralista: MARIBEL LIZCANO . Cédula: 26586098
Correo Electrénlco: ardillitaph@hotmail.com Tetéfonofs): 3114983711
tHombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: LIUANA PAARCELA RUGIAND MARTINEZ Perlil PROFESIGHAL £SPECIALIZADO Ne, CTO; SO10
Apoyo tecnlco a fa supervision - Planta:s Catgo: Codlgo-Grado;
[Apoyo tecntco a la supervision - Contratista: Perfit No, {TO;
DAYOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 004701 / Iocomae] 2021 ] C.0.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: : URGFIICIAS
UMDAD DE SERVICIOS : - TUNAL
) LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CENTRO DE | CANT HORAS 'cANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS | , Mostrar N
DIRECCION DE URGENCIAS . : Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ~ Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear -
|uci neonATAL Mostear
UCI ADULTOS . . Mostear )
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) tostrar ‘
CONVENIO APH : Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [0 I R 192 0 S 10.107] $7 1.940.544 100,00%
‘ B $ S 000%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar . , .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
{ASISTENCIAL)'Y RUTA DE LA SALUD - Mostrar
N
GESTION DEL RIESGO v ! Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . K Mostear ‘
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION . Mostrar
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
y FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ’
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION i cDP ¥ MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION | - CERTIFICADO . -
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1,940,544 2693 1 Mayo $ 21318207
2 Junio $ T.065.960] ~
3 Jutio $ -
. 4 . Agosto $ 2.131.920
5 Septiembre $ 1.776.600 E
6 Octubre B 1.940.544 | #*
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100| S 11,119.644 $ 9.046.944 $ ' 2.072.700
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ,
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L : PRODUCTO O EVIDEN
{ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION U CIA
Prestar servicios coma ausdiar de enfermerta para la Unidad Funclanal de Atenctén Prehospitalaris, durante el tiempo " i ' . . .
1]requerido para satisfacer tas necesidades de ka Subred Integrada de Servicios de Satud Sur E.S.E., cumplienda con los esténdares Seprestan Sfrvklos como A‘,m"a' de enfermeria en 'af n)\évlles de atencién pre programaclén de actividades mensual
de calidsd, oportuntdad y cun ta norma de habititacion de servicios de satud vigente . fa segin fon de mensual
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~

Dar respuesta opsrtuna al drecclonamienta de eventos, ateacianes, trastadas y despachos dados por |s Lireceion de Urgencias
y Emergencias en Satud {DUES) y por el Centro Regulador de urgencias y E (chuE), & 1a oportunidad,
pertinencia, cakdad v continuidad de 1a atencién prebaspitatarla durante tos procesas de vatorarién, evatvacion y entrega del
paciente a 12 Institucién de Safud, cumpllendo can los procedmizntos, guias, Instructivos y protacolas de la Subred Integrada de!
Serviclos da Satud Sur ES.E, para 1y atenddn de padentes del programa de atencisn Prehospitalaria,

se regiben los despachos generadas por e} CRUE, gencrando oportunidad en la
atencién de
pacientes bajo s lincamicntos establecidns

registro de atencién, bitacora de traslados

u

Cumplit con ¢) procedimiento de atenclén prehospiataria, registranda todo thpo de novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar 13 operalividad dé |2 unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos bomédrcos
asignados a fas unidades maviles det Programa de Atencidn Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de fos elementos de
identificacin Instituclonal (Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de la Subred'y de #4156 Médica) durante cl desarro'lo de
Tas actividades contractuzles.

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

libro de entrega y recibo de turno

Darun correcto y adecuado uso 3 1os elementos tecnaldgicos {celular institucional, Tablet incliyendo cargadnres y
radiocomunicacianes) asignados a fas bnidades mésiles adscritas al programa de atencidn prchospitalatia para el desarralfo de
135 actidldades, asl como garantizar el uso permanente de dichos dispositives para mantener tna comunkeaclén efectiva v
bportuna con fa Ider de |s unidad fundlonal o con ghlen efa designe, reafizar ebregistro en el slstzma de Informacién dal 100%
e los segistros asistenchales de trastados y/o atencianes (no mayor a 2 horas), madulos de reportes, sofcitud dé Insumos
medico quhrgicos, Inventarlos y control de medicamentas, fichas de notificacin obligatorts, Seguridad del Paclente v lo
inherente al proceso de atenclén Pre-Haspitalarta, Cumphe con la résofucin 1995 de 1993, dar respuesta las Novedades
Asistenclales y Administrativas que se generen durante ol desarrolia detas acthidades,

Se realiza el diligenciamiento de (os reglstros de atencién de pacientes, cumpliendo
tos lineamientos mintmes de la resolucién 1995 de 1999, de igual forma se diligencian
los demas formatos requeridos.

reglstro de atencldn de paclentes

Cumplir con fas Indicaclones deltider de I3 triputacién [médico en las unidades méwiles de ntediana complefidad (TAM) y enla
de baja complefidad {TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencién para
obtener el cumplimieato de las metas asignadas para el programa con oportundad, disponibdidad, eficlencia, dando

3 o3 ‘entos dados por centra tegulador de rgencias y emergencias en cada caso, asl
misma reafizar ¢l adecuada reporte de novedades e incidentes présentados durante |3 operacion de las miévites adscritas al
Frograma de Atencidn Frehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a bs centraly por medio de
celular y aplicatizos al profestonal de enface asignado.

se acatan y se realtzan los procedimlentos ordenados por et medico de 3 tripulacién
v/o el medico regulador

reglstros de atencion, libro de novedades

o

Revisar de manera mensual mediante et méduto de Inventario de Ja apficacién Jos insumos y med-camentos asignados a los
Inventarios de la mévi, apoyar al equipo de catidad y gastién externa del programa al seguimicnto en la revision mencusl dz fas
ambulancias, En el dia asignado para entrega de certificaciones de actiidades se debe presentar personalmente para restizar ta
entrega de informe de actividades (inventarlo mensual, registzo de bitdcoras y reglstros asistenclales durarte el mes) y revisin
del cumplimiento de las mismas.

. Serealizan los f !

de tos insumos y de la mévil, se

realiza el apoyo a la revision de las méviles

formatos asignados por la uf sur para el diligenciamienta de

los inventarios

~

Cumplic con [ programacién de actividades relacionadas con el fortalecimientn de las campetenclas dol programa da steneion
Prehospitatarla programados por ta DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E, yfo 133 convocadas por la midad
funclonat APH Sur. '

se asisten a las reuniones programadas pot la coordinacian de APH

fistado asistencia a reunionas

Las demds actividarles asigmadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeta del tantrato.

se cumple con Jas actividades asignadas por 1a coordianacién de! programa

libro de povedades, fibro de recibo y entrega de tuno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
R0 | Mes I ) S T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : 1.776.600
. 9425465769
202 9 2021 10 | 13 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MiL SEISCIENTOS PESOS '
. . VALOR APORTADO
) frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESO BASEDE | - VALOR MINIMOBELOS |\ 1 4624 de los ingresos mensiales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO 1 NO PROTECCION S. 145,400 | S - 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 | S 113.600
ARL T a4 SURA 5 908.526 g T B
CAJA DE COMPENSACION | s . . . S 259.000 |5 259.000
' INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: . I BANCO DAVIVIENDA S.A Inpu (UENTAI AHORROS I NRO CUENTA 4870504273

el egans

e ’

fl
Iy /“]Mnmmlzu\no
NOMBHE COMPLETO CONTRATISTA
26,586,098

CC. NO, CONTRATISTA

UILIAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR N
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12
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Area porsonal / Cursos /7 NUEVOS CHUREBOS

/MDA 7 Opeiones de matriculacion

Opciones de
‘matriculacion

Creador de curso:
CAMADGR
CONTRERAS

DAVID RICARDO

No se puede matricular en este curso.







