SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E N

ALCALDIA MAYOR

'°E BOgQTAD G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; | 1-nov.-2021 Hasta: B 30-nov.-21 )
|Hombre det Contratista: CASTIBLANCO QUITIAN HERNAN DARIO Cédula 80233020 " i
Correo Electrénico: Castasanal582e@gmail.com Teléfonols): 3058195587
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Caodigo-Grado: ‘
{Nombre del Supervisor - Contratista; ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 7773-2021 i
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo? Codigo-Grado:

Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO: B
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 76522021 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA !
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS i
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ’ ‘
LIQUIDACION DE SERVICIOS !
i
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {5%) CENTR:
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA - ToTAL DE COSTOS ¢
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar 3
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar 3
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar )
UCI PEDIATRICA Mostrar i
UCI NEONATAL Mostrar y
UCi ADULTOS Mostrar :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar :
CONVENIO APH : " Mostrar ) !
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 216 $ 10.107} % 2.183.112 100,00% i
SIRC $ - 000%
RURALIDAD Mostrar !
HONORARIOS Mostrar :
]
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.183.112 | DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE PESOS )
i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
FECHA TERMINACION v
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023 :
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA | FEC . ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR {
FECHA INICIO TERMINACION No. ADIct ADICION cop CERTIFICADO ]
k!
3
;
‘(
4
3
11 NOVIEMBRE $ 2.183.117
i
]
i
)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
$ 5.639.706 / $ 5.639.706 S 2,183.112 $ 3.456.594
i

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO

i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLQADSZ Z’;EI-GTCT?NDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como suliar de enfermerfa para la Unidad Funclonal de Atenckn Prehospitalaria, durante e tempa
1 requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Serviclos de Sakid Sur E.S.E,, cumpliendo conlos  {se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa Fbro do novedades, libro de rectbo y entrega de tumo
estandares de calidad, oportunidad y con Ja norma de habltaclén de serviclos de salud vigente,

Dar oportuna al da eventos, trastados y dades por fa Direccién de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgenclas y Emergenclas (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencla, cafidad y continuldad de la atencidn prehospialaria durante los procesos de sereciben los despachos generados por e) CRUE, generando oportunidad en la atencién de pacientes
y entrega del pacients a la Inst de Salud, conlos gufas, bajo los lineamlentos establecidos

Instructivos y protocolos de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., para la atencién de pacientes del
programa de atencién Prehospitalaria,

registro de atenclén, bitacora de trastados

Cumplr con el p da atencién pi i i todo tipo de navedad o necesidades administrativas '
ylo para garantizar a ividad de la unidad mév, verificar y salvaguardar cada uno de los equipes

3 blomédicos asignados alas unidades mévites def Programa de Atencién Prehospitalaria, ademas cumplir con o porte de
los elementos de Identificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantalén, botas, camé de la Subred y de Misién Médica)
durante e d llo do las acth

Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asf mismo se

fibro de entr {bo de t
reportan tas novedades presentadas. foro de entrega y recibo de tumo

Dar un correcto y adecuado uso a los icos (celutar institucts Tablet y
radiocomumcaciones) asignados a las unidades méviles adscritas al programa de atencién prehospitalaria para Cl
d asf garantizar el uso de dichos dispositivos para mantener una

comunicacién efectiva y oportuna con fa lider de Ja unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el

St i i [ ! il, de iy
s sistema do informacién del 100% de los registros aslslem:-ales de \raslados ylo atendi (no mayor a2 horas), e realizan los invantarios mensuales de los Insumos y elementos de la mévil, de igual foram se

f f
realiza el kardex diario de Ios Insumos, ormato de inventario mensualy de kardex

médules de reportes, solicitud da insumos medi ios y control de fichas de :
notificacién obfigatoria, Seguridad del Paciente y fo |nhe(ente al proceso de atenckSn Pre-Hospitalaria, Cumpr con la h
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta alas Y ivas que se generen durante el

desarrollo da las actividades.

Cumplir con las indicaciones del lider da Ya tripulacién (médico en las unidades mévles de mediana complelidad (TAM) y
en la da baja complejidad {TAB) al médico requlador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso do :
atencién para oblener &l cumpEmiento de las metas asignadas para ef programa con oportunidad, disponibifdad,

5 jencia, dando alos i dados por la i centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar of adecuado reporte de novedades e ncidentes presentados durante ta
operacion de las méviles adscritas a Programa de Atenclén Prehospitalaria, stempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio do celular y aplicatives al profesional de enlace asignado.

seacatany se reatizan los proced'mientos ordenados por ¢l med'ca dela tripulacién yfo el medico
regutador

registros de atencion, libro de novedades
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Revisar da manera mensual mediante ef médulo de inventario da la eplicacién los insumos y medicamentos asignados a
los inventarios de la mévl, apoyar al equipo de ealidad y gestién extema del programa a seguimlento en [a revisién

6 mensual de las ambulzncias. En el dfa asignado para entrega de cerlificaciones de actividades se debe presentar
personzimente para reatzars [a entrega da Informe de actividades {inventario mensual, registro de bitdcoras y regisiros
asistenclales durante et mes) y revisién ded cumptimiento de las mismas.

Se realizan los inventarios mensuales de los Insumos y elementos de la mévil, de Igual foram se

2to da inventario mensual y da kar
realiza ef kardex diario de los insumas. formato da inventario mensualy da kardax

Cumplr con la pi de acth con & delas del programa de
7 atenclén Prehospitalaria programados por la DUES, 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., y/olas se cumple con actividades ralacionadas en el proceso Informe
convocadas por fa uridad funclonal APH Sur,

8 |Las demds actividades aslgnadas por e supenvisor y qua sean Inherentes con el objeto det contrato. se asisten 3 las reunlones programadss por 1a coord:nacién de APH Fsla da ssistencial
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[“PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 1)
o T e e I — I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,061,828
1081109558

2021] 10 2021 11 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL GCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS |\ o\ o) 40s¢ e los Ingresos mensusles} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES ey
PENSIONADO T NO COLFONDOS 3 145.400 | 5 151.700
SALUD SALUD TOTAL S 113.600 ] S 118.500
ARL | ) SURA $ 908526 I% 1
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 ] S 270.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. Jriro cuental anorros | NRO CUENTA| 550488403241893
,9 ( 7 . , (
CASTIBLANCO QUITIAN HERNAR DARIO LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBSRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

80.233.020 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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