SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO Cédula: 1.031.149.999
Correo Electrénico: carolina93linares@gmail.com Teléfonols): 3112467932
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup, - C LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD No. €TO; 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo; Coddigo-Grado:
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
I/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 04196/ |anocontrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosToS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrac
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 180 0 S 10.107 |.$" 1.819.260 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hostat
GESTION DEL RIESGO Mostrar,
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
~~ EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30f09/2021 .~
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion | MO APION | apicion CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1.940.544 | 7 2693 1 Mayo $ 1,658,160
Z Junio $ 1.776.600
3 Jutio $ 1,539,720
4 Agosto s 1.776.600
5 septiembre $ 1,776,600}
6 actubre $ 1.819.260
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 S 10.346.940 $ 772.704
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxliar de enfermerfa para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, durante ef tiempo L - " . 3
1|requerido para satisfacer las necesidades de fa Subred Integrada da Servitios da Salud Sur E.S.E., cumplendo con los esténdares Se prestan servm}osl m,mn A\,‘x"'ar de enfe.rmerla en las méviles de atencién pre- programacién de actividades mensual
de calidad, oportunidad y con la norma de habiitacién de servicios de salud vigante 1a segun prog fon de mensuz|
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Dar respuesta oportuna al direcclonamiznto de eventos, atenclones, rasladas v despachos dados por 1 Direccién de Urgancias
y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador da urgentiasy (CRUE), i la

2]pertinencia, calidady de 12 atencidn ia durante los procesos de valaracién, evaluacién y entrega del
pacveme a fa Institucién de Salud, cumpFendo con los proced mientos, gufas, instructives y protocotos d la Subred Integrada de
Servicios da Salud Sur E.S.E., para la atencién de paciantes del programa de atencién Prehospitataria.

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencién de
pacientes bajo los lineamientos establecidos

registro de atentién, bitacora de traslados

cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o
iales para garantizar |a de 1a unidad mévit, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos b'amédicos

al3s unidades tas del Programa de Atencidn Prehospitalaria, ademds cumpfie con el porte de los elementos de
dentificacién institucional {Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, camé d (a Subred y de Misién Médica) durante el desarrofio de
las actividades contractuales.

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 correcta y adecuado uso a los elementos {celuar i Tablet incluy
radiocomunicaciones) asignados a las unidadas mévifes adscritas 2l programa de atencidn prehospitalaria para el msarml‘o de
las actividades, asi como garantizar ef uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacion efectivay
oportuna con la deerde 13 unidad funcional o con quien elfa designe, realizar el registro en el sistema de informacion del 100%
4 de istro: de trastados y/o (no mayor a 2 horas), mﬁﬂu)os de repun.es, solicitud d2 insumos
medico quinirgicos, Inventarios y control de , fichas de noti ‘gatoria, Seguridad del Paciente y o
inherente al praceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucién 1595 da 1999, dar respuesta a las Novedadas
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de Jas actridades.

Se realiza ef difigenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo

los demis formatos requeridos.

los lineamientos minimos de Ja resolucién 1995 de 1999, de igual forma se diligencian {registro de atencién de pacientes

Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades méviles de mediana complefidad (TAM) y enfa
e baja complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencidn para
obtener el cumplimlento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibifidad, eficiencia, dando

a los direcci dados por |a subdireccién centro regutador de urgancias y emergencias en cads €aso, ash
mismo realizar el adacuado repornte de novedades e Incidentes presentados durante la operacitn de las méviles adscitas al
Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por medo del equipo de radiocomunicaciones ala central y por medio d2
cewlary aplicativos al profesional de en'ace asignado.

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de [a tripulacién
y/o el medico regulador

registros de atencion, libro de novedades

Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de la aplicacion los insumas y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévi, apoyar 2l equipo de cafidad y gastién externa det programa al seguimiento en la revisidn mensval de las
ambuancias. £n e dia asignado para entrega de certificaciones de actividades sa debe presentar personalments para realizar la
entrega de informe de actividades (inventario mensual, registro de bitétoras y registros asistenciales durante el mes) y r
del cumplimiento de fas mismas.

o3

Se realizan los inventarios mensuales de os insumos y elementos de la mévil, se
realiza el apoyo a Ja revision de las moviles

formatos asignados por |a uf sur para el diligenciamients de
1os inventarios

Cumplir can Ia programatién de conel dalas del programa de atencién
prehospitataria programados por 12 DUES, fa Subred Integrada de Servicios de Satud Sur £ S.E., /o las convocadas par 1a unidad

7 se asisten a las i or por lac de APH listada asistencia a reuniones
funcional APH Sur.
glLas demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes can el objeta del contrato. se cumple con las por la coordi del programa fibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER[ODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD MES ANO T MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
9424253384
2021 9 2021 0 f 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . o\ 405, g los ingresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMILMY
PENSIONADO | NO NUEVA EPS S 145.400 1S 145.400
SALUD COLPENSIONES $ 908.526 'S 113,600 | S 113.600
ARL 4 SURA ' S S
CAJA DE COMPENSACION | NO - 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA S.A. Inpo CUENTA| AHORROS | NRO CUENTAI 4800437826

oo hage

ANGIE CARDLINA LINARES GORDILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.149.99%

CC. NO. CONTRATISTA

CEQB

LIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

0

2021-02-12
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Editar

UTC -6 13:34:55
i ANGIE CAROLINA LI

ANGIE CAROLINA LINARES
GORDILLO
CAT: 0373835

oo 2 Blapd 0 Admints

i Infos

cion general Tyt

Condicionas

Cancelar |

i< Evalua:

Bienes y servicios 25 Qot, 2021{LJTC .6) $3:34:68

VER CONTRATG
Documentos del Proveed . " foereds

ooumenlos del Proveedor =001 ¢ion del Contrato ok
Dagurientos del conirain Porcentaje © - Recepcion de articulos
informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato - -
2Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Sii.-No

Modificaciones del Contialy

id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

] FEBRE.pdf FEBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

O MARZO 2021.pdf MARZO 2021.pdf Proveedor De Dstalle

] ABRIL 2021.pdf ABRIL 2021.pdf Proveedor Dascargar Delalle

O MAYO 2021.pdf MAYO 2021 pdf Proveedor Descargar Delalle

i JUNIO 2021.pdf JUNIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

] JULIO 2021 {2).pdf JULIO 2021 (2).pdf Proveedor Descasgar Detalle

] AGOSTO 2021.pdf AGOSTO 2021.pdf Proveedor Descargar Getalle

M SEPTIEMBRE 2021.pdf SEPTIEMBRE 2021.pdf Proveedor Osseargar Detalls

©VORTAL 2019 Téiminos de uso

¢ Cancelar |

Nammativa  Soporis Remoto  Ayuda

Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 vrwrv.colomb

Borrar

. Evaluacion de la Entidad Estatal

Cargar nuevo |

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 66 39803#

sompraov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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