SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
£ l_»;xMAVL}(l .
PR ROGETA DL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME

Pertodo » Cetiflcatt Desde: | 0tnov.21 Hasta: ) 30-nov.21

Mambre del Conlratistat SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO Céduta; 52.503.615

Correo Eeciednlcat sandigarcia2004@hotinajl.com Teléfono{s): 3133851148
Etombre del Supeavisor - flantat Cargas Cudiga-Grado?

Narhre del Supervisor - Cantralista: LILIAHA RSARCELA RUBIANC MARTINEZ Perhl PROFESIONAL ESPECIALIZADD Hu. CTO 7773
Lpoyo temico a la supervision - Plantat Cavgos Cadigo-Grado:

Apoyo temico ala supenvision - Contratlsta: Pelil No. CTO:

DJATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATOS 007639 Jana contrato 2021 | €.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ 3072 &
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: URGENCIAS

UNHDAD DE SERVICIOS 1 TUHAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (36} CEMTRO
SERVICIOS UNIDAD €OST0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL D8 COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
Uct ADULTOS Mostrar,
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Kosirar
CONVEN!IO APH Ocultar /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH 601TP122 192 0 $ 10.107 7% 1.940.544 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO tost
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Bostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; s 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO p
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/z021 o CONTRATO IHICIAL 31/12/2023 /
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA o . ADICION {VIES CUENTA DE COBRO VALO!
No FECHA INICiO TERMINACION No. ADICIO ADICION cop CERTIRCADO R ALOR A PAGAR
1 A noviembre $ 1.940.544
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR IN{CIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s "
S 5.639.706 | S 5.639.706 $ 1.940.544 s 3.699.162
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(s
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las astipuladas en la minuta} CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENGA
Prastat ssrvielas coma aundtar da enfanmeria pars fa Unldsd Funclonal de Atandidn Prehospitalaria, durants el tihmpo . i ) . N -
| reauerida pars stisfcer s macestdades e f Subred Itgrada da Serilas da S1ud S E5.E, cumphando confo ostindagos | @ PToY2N eridlos como fuier do crfermery w;\:a; ':d it prebospalars segin programatién de actividadss mensusl
ds calidad, opartunidad y con ta narma de habilRacidn da servicias da safud vigente progromacion de sctividadas maniva

pigldaz



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

ALCALDIA BAYOR
FROGOYA D,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS.FT-11 V6

©arrespuesta oportuna al dieccionsimlzato dz & ventes, slanciones, trazledos y despa chas dedes per b Direccién de Urgancias
v Emargencias en Salud [DUES)y por ¢l Centro Reguhadar da urgaacias y Emergenciss (CRUE), garantizendo la cportunldad,

iiench, eabdad y continuklzd da la atencion prehospiatatia dursnta los proce

2 de valorzeidn, evaluzeidny entrega det
mchantaa by nstiucidn do Salud, cumplienda con los procedimizrtar, gulas, instrectivos y protocolos do a Subred ditagrada de|
Sanicios da Salud SurESE, para I stancldn do paciantzs ded programa de stenctdn Prehaspitaladia,

€a reriben los despachos genzrzdoz por of CRUE, generands opartualdad en la stencidn gz

paclentes bajo bas Fraamizidos eslzblacidns

regist da ateredn, biscara ds traslados

Cumplic con ef pracedimiz o 4 o neczsidades adminiztiati
8 ta op A, verfeary sl
3fosignadoss b unidaddas mbiitzs dal Programa da Ataneiéa Prebospitatoria, sdemds compir con ef porto daos elementos do
didn Institedions! (Chaquets, camisa, pantatén, botas, camé do ta Subredy da Misisn Médfica) durarta el dassrrolla da

cortractuatas,

idn preforp
addath \ru\ﬁd mdy

tods tipo da nave:

sy/o

aativie

pata garag

gvardar c3dauno da los equines Blamddcos

Sarealizala entrega

gy rechs deturno en fus Bainpos o
reparton bs novedades presantadas.

os par exta actuided, asl mismo ¢

Iibra ds eatrega y resba ds turno

Dar ua caftecto y adecuada uso a bos elamentas teenaldgicos (celulsr instituclona), Tablet lncliyendo cargadores y
radlocamunicaciones) aslgnados o fizunidades movdes adecritas 3l programa da atenchdn prehaspitalari pars el desariobs do
las actividades, asicomo gacandizar el Uso parmanants de dishos dicpasitives para mantener una comunizzexsn efecthay
apertuna con ha [ider da ta unidad funcional o con quign elfa dasigna, rezluar et registro an el sistema dainformacidn dal 10074
sgitvos asistancialss da trastados y/o stenclonsa (na mayor a 2 horas), mdauvo,da repartes, solicitud da nsuniss
madica quinlrgleas, y controlds
inharents al procsso de atencidh Pre-Hozp!

sy Adm

, fichas da nati getaria, Saguridzd del Pacientay lo
larla, Cumpli can a rezalucidn 1895 de 1839, dar respussts o fas Hovedades
ot s que 52 generen duranta el

gz rollo da Jas aclivi

Sarealira eddilgenclamients da Ios raglatras do atendidn di patientes, cumphendo los lincamlentos.

mintraos da |3 recolucin 1995 da2 1859, da igeal forma ee déigancian fos demds farmatos

requerdos.

regitra da atancidn da pacizntes

Cumplir can fas indkiclancs del Wer de [x tripulecian {midico en las unidsdes mévles da mediana complzyided {TAM) y anta
2 baja comptejidad {TAB) al médicu seguladar) quicn define en cada case s instruccianes en o proceso da stencidn pars

obtenct ol cumplimlento da s matas asgnadas pora el programa con oportunidd, dporititdad, efincia, dando

ks dados por ke centra regutadar da urgncias y smergencies & cada caso, ash
mismo reabzar el alecuado reparta da novedades o incidentas das durents fa aperacidn da fas mduies adscrias at
Programa da Mencidn Prehospitaladia, sempre par media dz)cqulpo ds ats centraly par medio ds

calutary aplicetivas al profesional ds enkece asignado

s2 acatzny sa realizan bos procedimlentas erdenadas gor ef medico da la tripulacian y/a el medica
regutadar

segistros ds stanclon, Tbeo da novedades

Revicar da mansra mensuatmediante o) médulo da Invantaria da b spcacion los tnsumos y medieamentos asigaados a los
Inventarios da I mévil, apoyar al equipa d2 caldad y gestisn e)tnma del programa el seguimiento en [ revisicn mensual dafas
&lambulancis, £n et dia asignada pars entrega da certi sadaba preszrtar parsonal pors reafizarla
ertrega daloforma da activBades (vertarta mensus), registra de hmcmsv regstras astetanciales duranta ef mes) y revizidn
del cumptmiants de bis ndsmas

So reafizan Jas lventarios mensuales de los insumos y elamentos de b mdvd, 5= realiza el apoyo a
la favisidn da fss méuites

famatos asignadas pat | ut sur para el difgenchmianto de las

inventarios

Cumphir con 1 progrmaclén de acth kedes relaclonadas con sl fortalezimianto o las competencias del programa de atancian
7|Prehospiataria programedos por la DUES, fa Subred (itzgrada da Sarvicios de Salud Sur ESE, yfo ks convocadas por b unided
funcional APH Suy,

sa asisten a fas reoniones programadas por |a coordinacidn dz APH

Lstado ssistancia a reunlones

8|Lss demds actividades astgnadas por ol superviior y que sean inksrentas con el objeto del contrato.

s cumple eon bs ertlsidades asignadas por fa coondlanacién del programa

tbro da navadadzs, biro da eciboy entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOPMBRE COMPLETO CONYRATISTA
52,503,615

L. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADO

o

HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2023-02-12

RO
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANOM o s T — o VALOR HONORARIOS CERTIFICADROS MES ANTERIOR $ 2.061.828
54650236
2021] 10 2021 | 11 11
UALOR HDNORARIOS CERTIFICATIOS MES ANTERIOR £ LETRAS DOS MILLONES SESENTA ¥ UN MIL GCHOCIEMTOS VEINTIOCHD PESOS
VALOR APORTARG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMOBELOS {0 ot 403: de fos ingresos mansusles) ne debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMEMY
[PENSIONADO I NO COLFONDOS 3 145.400 [ 5 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 ]S 113.600
ARL T2 SURA $ 908526 ¢ 13 -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | & 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ;
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA SA, {1wo cuerma] swommos | NRO CUENTA| 6370359763
oy ) 7
L I’ﬁd (- &j = O,
SANDRA MILENA PEREIRA CASTRO . UfiasA MARCELA RUBIARO taARTINEZ

Pig2de2
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