i N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Ar2e
ALCALDIA MAYOR
O BOGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-0ct,-21 Hasta: L 31-0ct-24
Nombre del Contratista: MAGDA CAROLINA RIARO ORTEGA Cédula: 52.495.512
Correo Electrénlico: carolina3013@outlook.com Telélonols): 3167218610
[Nombre del Supervisor - Planta: i Cargo: Codigo-Grado: S I —
bre del Sup -G LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
[Apoyo tecnico a la supervision - Plantar Cargo! Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislan - Contratista: Perfil No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004709 |afo contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TorAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 240 12 $ 10107 | $ 2.546.964 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC y
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS ostrar
|ReMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.546.964 | DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; i FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALCR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION N ADICION - L CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1.006.740 [ 991 1 Mayo $ 1.776.600
2 $ 1.940.544 [ 2693 2 Junio $ 1,895,040
3 $ 121284 2693 3 tullo $ 1,895.040 ] -
4 Agosto $ 2,013,480
5 Septlembre $ 1.776.600
6 Octubre $ 2.546.964
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO )," VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i
$ ' 9.179.100 / $ 12.247.668 $ 11.903.724 $ 343.944
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxillar de enfermerfa para Ja Unfdad Funcional de Atencién Prebospitalaria, durante el tiempo "
1]requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Serviclos de Satud Sur ES.E,, cumpliendo con los esténdares Se prestan sswlclos. co'mo AI,M"” de enfermerla en laf ri\évues de atencién pre- programaclén de actividades mensual
de catidad, oportunidad y con la norma de itacién de serviclos de salud vigente ta segun prog fon de mensual
Dar respuesta opartuna al dir de eventos, trasladosy dados por la Direcclén de Urgencias
v Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgenciasy {CRUE}, fa se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
2| pertinencia, calidad y continuidad de la atencién prebospitalaria durante los procesos de valoracién, evaluacién y entrega det atencién de registro de atencién, bltacora de trastados
paciente a la Insti de Salud, do con los gulas, Y de la Subred Integrada de bajo fos 1l blecid
Servicios de Salud Sur E.S.E., para la atenci6n de paclentes del programa de atencién Prehospitalaria.
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Cumptlr con el de atencldn preh todo tipo de novedad o necesidades adminlstrativas y/o
asistenclales para garantirar la operatividad de la unidad mévll, verificar y salvaguardar cada uno da los equipos hlomédicos
asignados a las unidades méviles del Programa de Atenclén Prehospitatarla, ademds cumplir con el porte de los elementos de
Identificacldn instituctonal (Chaqueta, camisa, pantaldn, batas, carné de ta Subred y de Misién Médlca) durante el desarrolfo de
fas actividades contractuales.

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

w

libra de entrega y recibo de turno

Narun commesto y ad~cuado uer iz Mmentos {eelutar [nstito L Tablet inctvendo eargadoies v

radlacomunteaclones) asignados afas unldades mdviles adseritas al programa de atenctén prehospitalaria para el desarrotlo de

fas am"d'des" al;;cordnn.nr:!r;u:‘afluelduso ‘:e"“a"e"ym de:ﬂ;h:; dkwml:"“ plara 2:""":: "[': cnm:n:c:dén E::d:ﬁvloo% Se realiza el dillgenciamiento de los registros de atenclén de pacfentes, cumpllendo

con lalider de fa unlda nclonal ownqu.ene}a esigne, realirar el registro en el sistema de Infermacion de : de 1999, de fgual forma se dillgencla

de los registros asistenclales de traslados y/o atenclones (no mayar a 2 horas}, mddulos de repartes, salicitud de Insumos. los lineamlentos minimos de la resolucién 1995 999, 8 gencian
{os demds formatos requeridos,

Y

med!to y tontro) de fichas de Seguridad def Paciente y lo
inherente al proceso de atendlén P Cumplir con fa fucidn 1995 de 1959, dar respuesta a las Novedades
A ¥ queseg durante el desarrailo de las actividades,

registro de atencidn de paclentes

Cumplir con las indicacianas del l{der de la tripulacién (médico en las unidades méviles de mediana comple]idad (TAM) y enla
de baja complejidad {TAB) al médieco reguladar) qulen define en cada caso las Instrucclones en el proceso de atencidn para
obtener el cumplimlento de fas metas asignadas para el eficlencla, dando

sk alos dades parla entro regulador de urgendiasy emergencias en cada caso, as
mismo reafizar el adecuado reports de d: elncidentes durante fa operactdn de las mévites adseritas al
Programa de Atenclén Prehospitalaria, slempre por medlo del equipa de radlocomunlcaclones a la centraly par medlo de
celular y aplicativos al profestenal de enlaca asignado.

se acatan y se reallzan los pracedimientos ordenados por ef medico de la tripulacidn
y/o el medico regulador

reglstros de atenclon, libro de novedades

Revlsar de manera mensual medlante &! médulo de Inventario da la aplicacién los lnsumos y medicamentos asignados a los
inventarlos de la mévil, apoyar al equipo de calldad y gestién externa del programa al seguimlento en la revisién mensual dafas
6fambulanclas. En el dfa asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar personalmente para realizar fa
entrega de [nforme de actividades {Inventario mensual, reglstro de bitd ¥ registros tes durante el mes) y revisién
def cumplimlento de las mismas.

Se reallzan los Inventarios mensuales de los Insumos y elementos de la mdvi, se
realiza el apoyo a 1a revislén de Jas méviles

formatos aslgnados por fa uf sur para el diligenciamlenta de
los inventarlos

Cumplir canlta n di ¢ d: elfe dalas dal programa de atenclén
Prehospitalaria programados por [a DUES, fa Subred Integrada de Serviclos da Salud Sur E.S.E, y/o las convocadas por la unldad se asisten a las reunlones programadas por la coordinacién de APH
funclonal APH Sur.

~

lIstada aslstencta a reunfones

libro de dades, libro de recibo y entrega de turno

gflas demds actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto dal contrato. se cumple con las por la coord {6n del p

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

et FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 | wmes ARD MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICA $ 1,776.600
2021] 9 2021 10 05 SazaTeATe?
VALOR HONORARIOS CERYIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR AFPORTADD
INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DELOS

frem APORTANTES D SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre el 40% de fos Ingresut:‘s:':::;vlu) no dabe serinferlora
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145,400 S 145.400
[sAtup ‘ SURA S 113.600 | S 113.600
ARL 4 SURA $ 908.526 S -5 -
CAJA DE COMPENSACION st - S 259.000 | S 259,000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | /| BANCO DAVIVIENDA S.A. |nrocuenta] avorros | NRO CUENTA| 4870427772

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

/ MAGDA CAROLINA RIARO ORTEGA LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMB8RE DEL SUPERVISOR
52,495,512 PROFESIONAL ESPECIAUZADO
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