SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA MAYOR
O BOGOTA D.C. INFORME DE ACTiVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perfode a Certlficar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 3-oct.-21
Nombre del Contratista: CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALEZ Cédua: 1.030,575,260 g
Correo Electrénico: cmmontoya0827@gmail.com Teléfono(s}): 3506760291
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisar - LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratlsta: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004794 o [Aﬁu conuam{ 2021 ] €.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 391
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 0 $ 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 Hostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
R FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 ;,' CONTRATO INICIAL 30/09/2021 .~
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 1.658.160 & 991 1 Mayo $ 2.664.900 /':’/
2 S 473.760 991 2 Junio $ 2,605,680 | "
3 $ 1.940.544 | 7 2693 3 Jutio $ 1.776.600 | -
4 agosto $ 1.776.600 |~ .
5 septiembre $ 2,131,920 |
6 octubre $ 1.819.260 e
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
P
7
S 9.179.100]| # $ 13.251.564 S 12.774.960 $ 476.604
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE
ECIFICAS ( L ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios cama auxiliar de enfermeria para fa Unidad Funcianal de Atencién Prehospitataria, durante el tiempo N
1}requerido para satisfarer tas necesidades de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E., compliendo con los estindares Se prestan serviclos como A',"‘"'a' de enfermerfa en fas moviles de dencldnpre: | o ramacién de actividades mensual
de calidad, apartunidad y can la narma de habifitacién de servicios de salud vigente hospitalaria segiin programacion de actividades mensual
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Dar respuesta oportuna al dir traslados v dados par la Direedidn de Urgencias
v Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgendasy {CRUE, la

pertinencia, calldad y continuldad de la atencidn prehospitalaria durante los procesos de valofacidn, evafuaclon y entrega del
paciente a l3 nstitucidn de Salud, can o pr guias, Instructivos y protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur £:5.E., para fa atenclan de pacientes del programa de atencién Prehospitalaria.

de evantos,

~

se reciben fos despachos generados por e} CRUE, generando oportunidad en la
atencidn de
pacientes bajo los lineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora da traslados

Cumplir con el de atencién p tads tipo de novedad o necesidades administrativas v/o
asistenciales para garantizar fa operatividad de fa unidad méwil, verificar y salvaguardar cada una de los equipas biamedicos
asignadas a las unidades méviles del frograma de Atencidn Prehospitalaria, ademds cumplir can el porte de los e'ementos de
(dentificacidn instituclonal {Chaqueta, camisa, pantaldn, batas, carné de 1a Subred y de Misién Médica) durante ef desarralla de
a5 actividades contractuales.

Se reallza I entrega y recibo de turno en los tlempos establecidos para esta actividad,
asl mismo se reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

Dar un carrecto y adecuado uso a los {ogicos {celular i Tablet incluyenda

radiocomunicacianes) asignados a las unidades moviles adscritas al programa de atencidn prehospitalaria para el desarrollo de
las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichas dispositivos para mantener una camunicacidn efectiva y
oportuna con la lider de fa unidad funcional o con quien efta designe, reatirar e regisico en el sistema de Informacion del 1063
de fos registras asistenciales de traslados y/o atenciones (no mayor a 2 haras), médulos de reportes, sollciud de insumas
fichas de Seguridad del Paciente y fo
Inherente 3l pracesa de atencién Fre-Hospitafaria, Cumplir co [a cesohucidn 1995 de 1999, dar respuesta a fas Novedades

=

medico quinirgicos, y cantrof de

Asistenciales y Administrativas que se generen durante ¢l desarrolio de las actividades.

Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo
los lineamientos minimos de la resolucién 1595 de 1899, de igual forma se diligencian
tos demas formatos requeridos,

registro de atencién de pacientes

Cumplir con las indicacianes del lider de fa tripufacién {médico en a5 unidades mévites de mediana complefidad (TAM} yen la
de bafa complejidad (TAB} ai médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en et proceso de atencion para
abitener el cumplimienta de Jas metas asignadas para el programa con oportunidsd, disponibilidad, eficlencia, dando

alos dir dados por la subdireccidn centeo regutadar de urgendias y emergenclas en cada caso, ast
mismo realizar el adecuada reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacién de las movites adscritas al
Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radlacamunicaciones a la cantral y por medio de

celular y aplicativos al profesional de enface asignado.

se acatan y se realizan los procedimientos ardenados por el medico de |a tripulacién
y/o el medico regulador

registros de atencion, libro de novedades

Revisar de manera mensual mediante e méduia de inventario de la apRcacion los insumos y medicamentos 3sgnados a los
Inventarios de la mévil, apoyar ai equipo de calidad y gestion externa del programa ak seguimiento en I3 revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para entrega de certificaclones de actividades se dehie presentar personaimente para reafizar la
entregs de informe de actividades {Inventario mensusl, registro de bitdcoras y registros asistenciales duranta el mes} y revisida
del cumplimlento de fas mismas.

o

Se realizan los inventarlos mensuales de los insumos y elementos de la mdvil, se
realiza el apoyo a la revistdn de las méviles

formatos asignadas por la uf sur para el diligenctamiento de
los inventarios

Cumplir con la programacion de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competancias de! programa de atencion
Prehospitalaria programados por fa DUES, fa Subred Integrada de Servicias de Salud Sur E.5.E., y/o las convocadas por I3 unidad
funclonal APH Sur.

~

se aslsten a las reuniones programadas por {a coordinacidn de APH

listado asistencia a reuniones

Las demds actividades asignadas par ef supervisor y que sean inherentes con el abjeta def contrata.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPOE oL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 | mes ANO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.131.920

1172008839
2021 9 2021 10 20
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEOF | - VALORMINIMODELOS |\ _ ) 40s¢ e los ingresos mensuates] no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES o
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ]S 158.000
SALUD COMPENSAR S 113,600 [ S 123.500
ARL 3 SURA $  908.526 ¢ BB
CAIA DE COMPENSACION sl - S 259.000 | S 281.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. |vieo cuental anomros | NRO CUENTA] 4870424548

cae [0S er o lon

Tp

CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,030.575.260

€C. NO. CONTRATISTA

Ju&@

IANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[4]

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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