SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYOIR
PEROGOTARC INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 VG
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: l 01-0ct.-21 Hasta; — 3l-0ct.-21
Hombre de) Contratistar. . . . . = - - . HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ . B Céduta: 1.013.625.007
Cosreo Electrdnlco: fablancorrea0902@gmail.com Teltfanals): 3213190649
I Nombre de!l Syparvisor - Plantar Carga: Codlgo-Grado:
bre def Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Periit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO; 5010
Apoyo tecnlco a 13 supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo teenito g la supervision - Contratistas Pedit Ko, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 0748 lafoconuato] 2011 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 931
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA j
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANYT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ; ToTAL O COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ' Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrac
UCI NEONATAL Mostear
UCi ABULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar .
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 204 0 $ 10.107 | &7 2.061.828 100,00%
5 - 0,00%
S - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostee
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostra
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,061,828 ] DOS MILLONES SESENTA Y UN MiL. OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/03/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
Mo. PRORRDGA] FECHA INI . Al [oh} MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION i P CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-10-31 1 S 59220 991 7 | 1 Mayo $ 1.776.600
2 $ 1940544 | 7 2693 / 2 Junlo 3 1.776500
3 Julio s 1,895,040+
4 Agosto $ 1.658.160
5 septiembre 3 1.776.600
6 octubre $ 2.061.828] -
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/".
$ 9.179.100} < $ 11.178.864 $ 10,944,828 $ 234.036
EJECUCI()N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES ESPEC L
OBLIGACION PECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestat seiviclos tomo auxillor dé erfermeria psia ta Unidad Furclonal de Atentdén Prehaspltataita, duraate el lampo . N N ’ .
1|requerida para satistacer las necesidades de 1 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5,E, cumpliendo con los sténdares | 5¢ Prestan serviclos coma Ausliar de e"'z’“z’ o ';‘d‘ Z‘M‘“ de """‘“"" pre-hospitatarta segin programacidn de actividades mensual
de calidad, oportunidady conla norma de habiftacin de servicios de satud vigente programacion de actividzdes mensin
D1ar respuesta oportuna 2 dicec e tos, s, teastados y despachos dados por fa Hlreccién de Urgenclas
v Emergencias en Salud {DUES) y par el Centro Regulador de irgenclas y {CRUE), i laop 3 " N
calidad y continuidad de b atencién italatia durante los procezos de valoradin, evaluaciony entrega del se recien los daspichos e "°:'I,CRUE'I s enlaatencién de registro de atenclén, bitacora de trastados
paclente a ta Institucién de Salud, cumpliendo con los procedimientos, gufas, instructivos y protacolos de ta Subred Integrada de paclentesbaja fos ineamientos establzeldos
Servicdios de Salud Suf ES.E., para la atencén de pactentes del programa de atencién Prehospitataria.
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Curnplit con et procedimlento de atencldn prehaspltalaria, registrando todo tipo dz novedad o necesidades administrativas yfo
asistendlales para gacantizar la operatividad de ta unidad méuil, varificar y satvaguardar cada uno de tos eqoipos blomédicas
aslgnados a las unidades movites del Progeama d2 Atencion Prehospitatarla, ademds cumplie con el porte de fos elementos de
(tentificacton instituclonal {Chagqueta, camisa, pantatdn, hotas, carné de fa Subred y de pistdn Médica) durante el desarcolio de
las actividades contractuates.

w

Se realiza ta entrega y1ecibo de turno enfos tiempos establecdos para esta aclividad, ast mismo s
reportan las novedades presentadas.

Ihro d2 entregay tecibo da urno

Dar un correcto y adecuado uso a los elementos Lecralogicos {cetular Instituconal, Tablet Incluyeado cargadores y
radlocomunicaciones) asignados a l3s untdades mévites adsceitas al progmma de atencddn prehospitalaria para el desarrolio de
bas attividades, asi coma garantizar f uso permanante de dichos dispositivos para mantener una comunicatidn efectiva y
sportuna can 13 'dzr d2 1a unldad funclopal o can ulen ella designe, realizar el registro en el sistema de Infacnacidn del 10024
2 los regiteas asistenclales de trastados y/n atenciones (no mayor a 2 horas), méduks de reportes, solicitid de lnsumos
medico quirsgicos, inveatarlos y control da medicamentos, fithiss de notificadién obligatoria, Seguridad del Paciste y lo
inherente al proceso de atenclén Pra-Hospitalania, Cumpls con fa resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenchales y Administrativas que se gencren durante el desarrola de fas acthidades

Serealiza el digenclamiento de Jos 1egistros de atencién de pacientes, cumpliendo los inesmientos

mirimos de 1a resolucldn 1995 de 1999, de lzual forma se diizencian los demés formatos registro de alenclén de paclentes

requenidos.

Cumplir con fas indicaclones del Kder de la tripulacién {médico en las un'dzdes mévies de mediana camplefidad (TAM) y enla
dabaja complejidad {TAB) al médico regulador) quien define en cada caso tas Instrucclones en ef proceso ¢ atenclon pata
obtener el cumplimiento de Jas metas aslgnadas para el programa con oportunidad, disponibdidzd, eficiencia, dando

alos direc dadas por la 3n centro regulador de urgencias y emergencias en cada €aso, asf
mismo realizar ¢l adecuzdo reparte de navedadas e tncldentes presentados durante fa operacldn de fas méviles adsaitas &t
Programa de Atencidn Prehospitalaria, slempre por medio del equipo de radiacomunicaciones a ta centraty por medio d2
celutar y apficativos al profestanal da enfaca asignado

se acatany se tealzan los pracedimientos ordenados por el medico de la tripulacidn yfo et medico

regutador

registros de atencion, tbio de novedades

Revisar de mznera mensual mediante el médula da Inventarfo de fa apicacidnlos insumos y medicamentes atgnados abys
inventarios de la mévil, apoyar 2l equipo de cakidad y gestidn extema del programa a) seguimienta en la reviston mensuat de las
ambutanclas, En et dia asignatla para entsega da certificaciones de actividades se debo prasentar personalmente para realizas 13
entrega de Informe de actividades (invemario mensual, registio de bitdcoras y registros aslstenclates durante el mies) y revision
el cuinplinlanto de las wisinas

)

Se reatizan los Inventarios mensuales de los lnsumosy elementos da fa mévil, ¢ realita €l apoyo a

fa eevislén da tas mévites

formatos asignados per la uf sur para el dligendamiento dz los
Inventanios

Cumpli con 12 programacion da actividades relacianadas con et fortalecimlento de las competenclas del programa de atendion
Prehospitalacia programados por ta DUES, la Subred Integrada de Serviclos de Sated Sur £.5.E., y/o las convacadas por 1 unldad
fundlonat APH Sur,

~

se asisten d las reuniones programadas por 1a caoidinacién da APH

listado aslstencia a reuntones

8lLas demis actividades aslgnadas por el supervisor y que sean inherentes con et objeto del contrato.,

se cumple con fas actividades aslgnadas por Ia coordianacldn del programa

libra de navedades, Foro de retibo y entrega de turie

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘ ‘
WAES ARO ] MES i DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS FES ANTERIOR $ 1.776.600
2021{ 9 2021} 10 | 26
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR €N LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VASORMINIMODELDS |\c\ o o105 de fos ingresos mensuates) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES i SAALEAY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 15 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600f 5 113.600
ARL [ a SURA $ 908526 Ig BB -
CAJA DE COMPENSACION 1 s - S 259.000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrwo cusma] arorros | NRO CUENTA] 469570016037

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.625.007

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

0

e

2021-02-12

ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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ALCA AVOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

1013625007

Recibié actualizacion en INDUCCION ATENCION PRE HOSPITALARIA (APH)
con una intensidad de 12 horas

Para constancia se firma

21 de octubre de 2021

fetanny de b ahad
ubred integada de Sewvicios de Satud

Sur E.S.E,

4Vdzobf4L







