SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEALDIA MAYOR
o ROOYA 0.0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-ET-11V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifican: Desde: { 01-sep.-21 Hasta pd 30-5¢p.-21
Nombra del Contratistet TORN GILBERTO ARANGO POSADA 7 Cédular 20729909
Cotreo Elecrénico! iibertoab@yahoo.com & . Teléfonols): 3113100824
Hombre del Supervisor - Mlental Largo! N Codigo-Grado!
Nombra def Supervisor - Contretista: ULIANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CT0: 5010
Apoyo teanico ala supervision - Plantar Cergot Codigo-Gradas
Apoyo tecnico als supervision - Contretiste: Perfil No, CTOy
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 006505 7 [afocontrato 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 991
PERFiLs AUXILIAR O ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
URIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrer
UCI PEDIATRICA Mostrer i
UCI NEONATAL Mostrar
UcCi ADULTOS Mostrer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH Ocultae : P
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 216 s 10,107 |4 2,183,112 100,00%
] S - 0,00%
5 - 0,00%
SIRC . $ B 0,00%
JRURALIDAD 117,
=
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO stra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrer
==
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION trar N
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:V B ¥ 2,183,112 ] DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO : 8/07/2021 CONTRATQ INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC clo « ADICII MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e emimacion| Mo AP1ION | ppicion | PP CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1184407 991/ |- 1
2 $1.940.544 [© 2693 ¥ 2
3
]
5
6
7 JULIO 1.658.160
8 AGOSTO 1.421,280
9 SEPTIEMBRE - 1,776.600
10 OCYUBRE 2,183,112
. ) ] 11
12
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO R TOTA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
v
$ 5.329.800 $ 7.388.784 $ 7.039.152 s 349,632
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
[}
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. Prestar serviclas como auxltar de eafermesia para |a Unidaid Funcional de Atencion Prehospitatarka, durante ettiempo ) o
1]+equerido para satisfacer tas necesidades de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., cumpliendo cort fos s¢ presta “‘;"k;" ‘°‘"}:";‘;‘"‘a' de °“:""“'“ enias madks de atenclon pre-hospitatata segin programaclan de actlvidades mensus!
estandares de calidad, oportunidad y con i norma de ablitacton de servicios de salud vigente. programaclon de actividades mensua
Dar réspresta oportuna al direcclonamilento de eventus, atenclones, traslados y despachos dados por 13 Drection de Urgencias)
y Emetgenctas ¢n Salud (DUES) y por &) Centro Regulador de wrgeixtasy (cnug), ha s¢ reciben fos despachas generndos por el CRUE, generando o N
d ) & 3 portunidad en b alencionde registro de stenclon, bitatora de traslado y/o tablet
e s mtasndo ot e i o o e ey [pacents bao s Teamietos estaoedos sistemas digitales disponibles
de Servitlos de Salud Sut £.5.E., parz ha atencldn de pacientes def programa de atenckin Prehospitalaria.
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L Cumpit con ed d

atencion todo tigo de novedad o necesidades sdminfstialivas
/o dsilesisles patd gat dinizes ha Opesativided de L iidad 10, verifi s y salvagnandar vads wso de b equipos
blomédicos asignadas alas unidades mbees det Programa de Mencién Prehaspitataria, ademds cuniptie con e parte de fos

| etementos de entificactsn Instifuc konal (€ kqueta, camisa, paatatén, botas, (aind de fa Subred y de Mistén Médica) durante

¢} desarrollo de has actividades contractuales.

se realiza la entregay rectbo do tumo en los tiempos establecyidos para esta actividad, ast mismo
se reportan tas navedades encontiadas.

libro da entraga y recibo de movil y/o tablet, sistemas
digitales disponibles

Dat un corieito y adecoado us a o elementos tecrobgicos (relulat indtitucionat, Tablel Inclyendo cargadotes y

| radiocomuniaciones) aslgnadas 3 kas Unidades mivites adscritas al programa de atenckin prehospitatatia para el desaniolio de

Ias actividades, ash como gatantizar ef uso permanents de dichos disposithvos para mastener una eompniacidn efectivay

<o mandienen funcionalzs y ergados disposith Jenadosaly

oportuna con ta fidet de 13 unkdad funclonal o cun quien elfa designe, realizar el registio en el distema de Informacian del 10044 garantizando comunkcacion efectha y oporlunay diligenciando us registras de atenclon de

do fos registins asdstenc fates de trastados yfo atenclones (no mayor a 2 horas), mbdulos de repories, sofichud de fnsumos

medlco s, ¥ controf de 3, fichas de notilic g Seguildad def Paciente y o
Inherente 2] proteso de atenclén Pre-Hospitatarks, Cumpllr con 13 resoluckon 1995 de 1999, dar tespuesta a fas Hovedades
¥ que e ge durante el desatiofio de as actiidades.

paclantes, cumplizndo los ineamientos mfalmos de a resolucion 1995 de 1999, de iguat forma se
difigencian bos demas formaras requeridos

registro de atention de patlentes fickco y/o tabley, medios
digitates disponibles

n

. Complir can tas Indicaciones del Bides de fa tiiputackin {médico e las unidades méviies de medians complefidad (TAM) Y en
12 d¢ bala complejidant {TAB) 2l rédico seguladas) quien define en casta caso Ias Insliucciones en el procesa de atenckin par
obtenes ef cutmph de his metas aslgnadas para ef programa con i efickricia, dando

¢ i atos direcc dades pot fa subdireccdn centro tegutador de urgencias y emesgenchas en cada caso,
st mismo reatizas el adecuado reporte de novedades e Inckdentes presentados dutante b operaciin do fas mévites adsciitas 2

Programa de Atenckn Prehospitatania, slempre por medlo def equipo de radiotomunicaciones a fa cential y por medlo de
cefular y aplicativos 3l piofesional de enface asignado.

s zeeptany se tealizan fos procedimlentos ardenades pot el medico de la tiipulacian y o medlco
ieguiadot.

registro de atencion da pacientes ficteo y/o tablet, medios
digitales disponibles

. Revisar de manera mensial medlante el mbdulo de Invemario de fa aplicacidn los Insumos y medicamentos aslignados atos

deta mb, apayar alequipo de calidad y gestibn extena del programa 2t s guimienta en b tewisibn mensustde

Eneddla aslgnado para entrega de de sedebe presentar para

Se realizan los irventarlos mensuales de los insumos ¥ efementos de la mod), reatlzando la

realizac la entrega de Infosme de acliddades ((memano menstal, registio de bitécoras ¥ registros asistend d
y revistin del cumplimiento de bas mismas.

te & mes)

Tof ¥ fotach da fos mlsmos, seportando ks novedades encontradas,

faimato de Inventario mensua), libro da novedades y/o
tablet medlos digitales disponlblas

~

Cumplit con Ja programackn de scilidades el fortalecimiento d L
Prehospitatatia programados por fa DUES, 1a Subred tntegrada de Sewvidios de Salud Sur £.5.€., y/o fas convocadas pat ba
unldad funcionat APH Sur,

P las del programa de alencibn|

Se asiste 2 las relntones progrmmadas put ta coordinacion de AP,

Ustados da asistencla

o=

Las demds actividades asignaias por ef supenvisor y gue sean tnhetentes tan el objsto del contrato.

w2 cumple con las ac\ividades asignadas pof la coardinaclon de APH Inherentes con el objeto def
contrato

libra da novedadas libro de recibido y entrega de turno y/o!
tablet, medios digitales disponibles

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEH Om AL QuE -
CORRESPONDE 5L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ko T Mes ko] e | Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
e e P 9424393714
2021 9 2021] 10 |05 4
VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS Ml SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODEROS  Rio 4004 dafos ingresos mansukes) no debe sernferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO { NO OLD MUTUAL S 145,400 S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908,526 S 113,600 S 113.600
ARL [ 4 L ' S BE 18.200
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 259.0001 S 777,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIAI | BANCO DAVIVIENDAS A~ TyipocUENTA] AHORROS |  NRO CUENTA/| 475770006520

T Jl P~

JOHN GILB O ARAN;
NOMBRE OMP{ETO ONTRATISTA
80.729.908

CC. RO, CONTRATISTA

ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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