¢ ; ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
N
At CaLiA AT
BERAGHIA [ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11V6
- DATOS DEL INFORME
Perlodo a Ceitificar: - Desde: [ 1-0ct.-2021 Hasta: F-oct-21
Nombre del Contratista: GARZOU ROLIERO JAKELIHE ROCIO Céduta: 1022440931
Correo Electrénico; - U19300173@UNIMILITAR.EDU.CO Telétonols): 3208028342
Nombre de Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINTZ Perfil PROSCSIONAL ESPECIAUZADD Na. CTO: <010
Apoyo teenico a la supervision - Planta: ' Cargo: Codigo-Grados
Apoyo leenico a fa supervision - Conteatistat ‘ Peril No. CTO:
’ *DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 009978 [0 contrate] " 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: TECHDLOGO LH ATENCTION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: UKGENCIAS ' '
UNIDAD DE SERVICIOS @ . TURAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA ToTAL PORCENTAJE (3] CENTRO
CO5T0S ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATOI(IOS Ocuftar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA . taostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Blostrar -
CONVENIO APH Mostrar ;
SERVICIO DL AMBULANCIAS - TRASLADD PRIVARIO APH Go1TP 180 S 10,1071 $ 1.819.260 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar .
HONORARIOS s + tostrar
REMUNERACION B Ocultar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- P FECHA TERMIMACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES N
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION ’ coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADD '
1 $ 769.860 ~ 991 1 n
1 2021-10-01 2021-10-31 S 2 S 1.940.544 2693 2 .
. 3
4
5 Mayo $ 2.368.800
! 6 Sunio $ 1.895.040
7 Julio 5 1.895.040
8 Agosto $ 1.658.160
9 Sepliembre $ 1.776.600
10 Octubre $ 1.819.260
11
12
13 :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO]| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO '
S 9.179.100 ' $ 11.889.504 $ 11.412.900 $ 476.604

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Preslar, servicios Lumo lenslugo en Atencién Prehospialaia para b Unided Funcionsl de Atencén Prehospitatana,
3 lduante el tienpo requerio pars satistouer s necesidslis de b Subred Itegrsds
nnpliendo con los eslandares de cad, opurlunidad y con b noini de belyftacién de sevices de sabd vigente,

Stevicius de Sahd Sur £.5.E., se comple con 135 actividadas asignadas por s coond-anacién del progratna

hbra de novedades, Tibeo de teabo y entrega de turno

D tesparesta opuituna ul dietcionniento de eventcs, atencicres, rnshidos y despachos dados per b Direccion de
Urgeocias y Emergentias en Salud (DUES} y por &l Centro Regulador de urgencias y Emergencias (CRUE).

vattracibn, eveluaidn y wiliega ded pacicnte a lalnstitucion de Subid, cutnpiendo con fus prozedmientas, gulas,
instructives y proluccics de b Subted Interasda do Sericios de Suud Sur £.8.E., para 1 alencidn de pacientes del
programa de atencion Prefospitalaria, :

garentizando L Gportundod, pudtinencia, ¢t y cantintidad de b wtencidn prehospislia durante los procesos de st reciben los despechts ponieradus por el CRUE, gencranda oportunidad en L alencion de pacientes

Laja los lineammientes wstablecides

registra de atencidn, bitacora de traslades .

Cumplyr con el procedimicnto de atenc én prehtsplatoria, teysteando 1odo ipo du nouedad o neceswadis adminstrativas
yio asistenciales para garantizar b pcratividsd de 13 Unidad movd, vertcar y sabvagdardir coda Uno de ks equipos

3 [blomédicos asignados atas unidates mdviles del Programa de Alencion Prehuspiataria, ademds tumpls con el pu le de
s eemsitos ds denlifieOn instiucinal (Chagueta, canina, partalin, bolas, caré de 16 Subred y de Mision Wéd o)
durute f desarclio de s attvdodes contracloatss,

Sereabzg la enttegd y (ecko de turno en tos Hempos establecidos para sta actiadad, ast mhmo se

reportan fas novadades presentadas.

tibro de entrega y recbo de tumo

Dt Un cafrento y daciao Lo a s ekamentos keenolyices (cellr instiucnal, Tabet incluyendo carmaderes y
fadotomunicacjonss) augnades alas unidades médes adscnlzs ol programa de sleoc 6n prefosplalara para cl
desarrutio do 1as actindades, 531 come yarmnhaar of usa peraancot de (LChas dispositiies pars Iantiner una

n elettiva y poituna cen fa tider de o unioad fun ol o Con quich ea designe, (eaiza o regislro en el
4 lsistema de informazion del 100% e o5 regisiios asisienciaics de Irasl3os yio aienciunes (ro mayer a 2 horas).
Modutos Uz repurtes, vetiud de insunios medco quningk os, nvenlarios y conlict de med camentos, fichis da
futilicas 6 obbgalaria, Sequilidad Jel Paricite y 1o Inherente 4t proceso de alencon Pre-Hospdataria, Cumplt con 1
fuscluciin 1995 du 1999, dar resplusta a las Novedddes Asistencales y Adimimistratizas que se genete durants el
s de s aclividades.

52 realizon hus inventadus mensuales de (o5 nsumus y 2'ementos de la mevil, de igual foram se
reatiza el kardex ditio ¢a los insuios,

formato de inventario mensual y de hardex

Cumpls con ks indicicionss def lider de L bipulscsn (mi-fro oo kis iidated mévies de edona complegidad (TAL) y
en 13 de baju complidad (TAB) o niedio reguladon) quien dufu co coda Loso b insiusoones en el pros
alencién para cblener el cumpiincanto do las metas wsigitkss pivit el programa con epurdunidd, dsponibi
5 eficiencis, dando Lomplmento @ s dre cioninientos dados por ki subd ieceidn cesitro tegulador da wgeocias
emergencias en cada taso, s s reabzir e adecusdo teporte de nosedades & inadentes preseiadus durnnte 1
operaciin de 115 moaks sdscitas o Programa de Atenion Prehospitataria, sianpre por medn del bqu po de
ratocomunicacicnes a b cealral y por media de ity aptcalivos al profcsional de crlara asgnada

s acatan y se 1eakean 1os prucedimientos ordenados por el med cu de o (npulacion y/o el medices

regulador

registrus dJe atencion, hiro de novedades

. Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALGALOMA YOI
DEBRGOIA T E. ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Revisar (e manera mensual medianta el médu'a de inventaria de fa apfeacion log insumos y medicamentes asignados a
los tnventatios dg ta mevil, apayar al IvN]IlftD de catdad y gastion ederna del progrmma ol et 0 la 1e0siin Sereahzan ind invoatarios menstales de ocinaimias v clententos de by mdal, de il foram <o
6  Imensuatda tas ambulancias. En el dia esignado para entrega de certiicaciones de actvidades se debe presentar iz o) karelex diaite el bas Facmns furmata de invantaro awusual y do barde
persenaimente para realzar a enlrega de mlorme de aclividades (inventario mensual, registio de BAccras y reg slios (et eliardzediatin de s dncimos
asislenciales duranle ¢l mes)y revisisn def cumpimenta de 1as avsmas, \
Compla con by preqramacién de aclividades el cradas con of forta'cimieoto da 1as compete ncias del progama de
7 citn Prehospitataa programados por fa DUES, 2 Subred Integrada de Servicios de Sa'ud Sur €5 E., yio 1 <o compe con actividades relachnarag en el precesn Informs
153 Ia un'dad lunclenal APH Sur,
5 |Los demas actividadcs asignadas par ef supenvisor y que sean ishereales con of éhjetn ded centeato, s aslster 2 1as reuntoncs pregramad s par by cocrdinacidn de APH lista de asistencial
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '
3
RIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
T T e T ey T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 1.776.600
9424922740
2021 9 2021] 10 | 25
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
VALO IHIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRLSO RASE DE ALOR MK {Sobre el 40% de los ingresos mensusles) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES
T un SMLMY
PENSIONADO . i NO PORVENIR S 145400 [ S 198.300
SALUD . FAMISANAR s 908.526 S 113600 |5 i 154,900
ARL ] 4 SURA ' $
CAJA DE COMPENSACION ] NO | S 259.000 1 5 353.200
|DIFORIV|AC|ON MEDI|O DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO D/WIVIEND/\ sh [/ ] yfmrocummal avomeos | NRO CUENTA| 488405949907

y"f Mee \Wiger

~ VU GARZON ROMIRO JAKELINE ROCIO
HOMBRE COMPLETO CONTRI\TlST/\
1.022.940.931

€C. NO. CONTRATISTA

LLANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONALESPECIALIZADO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Pap 2 de 2
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i #CoberturaCLARO 5 4:26 p.m. ® @ 54%

A moodle.subredsur.gov.co

a3 HpCbl by

Lo Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5.6,
certifica que

GARZON RONEROIAKELINE ROUHD

[OMMEIE AT

Pevibio actuadizacin en BHDUCCON AENCION PRE HOSPTALARIA (APH]

con undaootensudad e 12 horas

Vg constancia se firng

21 ke ovinbre do 2021

BOGOT/Y
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Escriturio = betdd — " Adir won de comnates — VeT contrato

Informscidn general
Condiciones
Bienes v servicios
Docurnentos del Provesdor
Documenios del contrato
informacion presuptiestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones det Contrato

Incumplimientos

1d de pagina: 23600726 Ayuda {

UTC -5 156:39:62

Jakeline Rocio Ga.

Buscar...

?

)

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
Se requieren em/isiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterfos de bisqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 ABRIL CTN NO 4141-2021 JAKELINE JAKELINE ROCIO GARZON.pdf Proveedor Descargar Detalie
) ROCIO GARZON.pdf ‘ :
] JUNIO CTN NO 4978-2021 JACKELINE ROCIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
JACKELINE ROCIO.pdf
] MAYO CTN NO 4978-2021 JAKELINE MAYO CTN NO 4978-2021 JAKELINE Proveedor Descargar Detalle
GARZON.pdf GARZON.pdf
e JULIO CTN NO 4978-2021 JACKELINE ROCIO-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
o JACKELINE ROCIO-1.pdf \‘
s AGOSTO CTN NO 4978-2021 JACKELINE GARZON.de Proveedor ' Descargar Detalle
- JACKELINE GARZON.pdf ‘ )
. SEPTIEMBRE CTN NO 4978-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4978-2021 Proveedor Descargar Detalle
: JAKELINE GARZON .pdf JAKELINE GARZON.pdf .
;. Borrar j‘ Cargar nuevo

Ayuda | Eepanol (Colombia)

018000-52-0808 wv.

< i Evaluacion de la Entidad Estatat

'

s

reolambiacompraqov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






