\ E%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
e, . !
AL GAC DA MATOHE
pupLEIAR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Certificar: Desde: 1'nov,-2021 Hasta: 30-nov,-21
Nombre def Contratista; VENEGAS ROJAS ANGIE CARCLINA Cédula: 1010197408
Correo Electranico: angie.zahirah18@hotmail.com Teléfonals): 3232928477 -
Nombre del Supervisor - Planta: | Cargo: " Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIARA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pesfil PROFESIGNAL ESPECIALIZADO) No.C10: 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervlsion - Planta: ~ Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo lecnico a la supervision - Contratista: - perfil Ho. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o550t laio Cantaato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3072
PERFIL: AUXILAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENR(IAS R
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS
! UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADULTOS Mostrar y
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH . Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH I GOITP 168| S 10.107 I 5 1.697.976 l 100,00%
SIRC [ ! i s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,697,976 | UN MILLON SEISCIENTOS NO\jENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 . CONTRATO INICIAL 31/12/2021 )
7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA ] FECHA INICIO . ADICIO Dl MES CUENTA DE COBRO VALO
FECHA INICIO | o cron | NO-ARICION | on P CERTIFICADO T BR LOR A PAGAR
s
i1 NOVIEMBRE $ 1.697.976
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO < PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
S i 5.639.706 ,/ S © 5.639.706 $ 1.697.976 $ 3.941.730

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

restar suviles Lomo awilar de enfermerla para 3 Unidad Funcional de Alencisn Prebospilidaria, dutante ¢l lismpo
1 Nrequerido para setistacer las necesidades da la Subred iegridd ds Servicios de Salud Sur ..., cumpienda con ko3
estamdares de caldad, cpurlunidad y con la norma de hsbibtacién da servicios da salud vigent.

v cuiple con Lss alvidades asignadas por (3 coodianackti de) programa

1bro de novedadas, 1bro de reubo y elrega do turmo

programa de atencion Prehospiatara,

D fespuesta opurtuna al dieccknaniento de eventos, atenciores, liaskados y despachos dadas por b Diteccidn de
Ungencias y Energencias en Salud (DUES) y por el Centro Regukwdor de urgencias y Emergencias (CRUE),
arantizando |2 cporlunidad, pertinencs, cabdad ¥ Continuidad de 1 stencion pretiuspaalona durants 105 procescs de
Jeloracion, evabiacion y entreya del paciente a 1a Inshiucién de Sakid, cumpliendu con los procedimizntos, yuiss,
Insiructivas y protocolos de 1 Subred Integrada de Senviclus de Salud Sur E.8.€., para la atencidn de pacientes ded

bajolos hnearntentos estabiecidos

su reaiben tas despachios generadus por el CAUE, gencrando aportunidad en 13 ateixidn da paclentes

registro d2 atencidn, bitacofa de trastados

durants el desanolio de 1as acliidades cantiactuales.

Cumpla con el procedslento de atencon prehosptdans, registrando ludo ipo e nuvedad o necesklades adminstrativas
yio asistenciaes para garantizar 12 opetatividad de la unidad movi, vent ca y salvaguandar cada uno de s equipos

3 {bomédicas asignades a ks vadades movics del Programa de Atencibn Prehospitlara, ademas cuniph con el porta do
1o lemeotos de dentficacién insttucional {Chaqueta, Larisa, pantakin, botas, cainé de 4 Subred y do Mision Médica)

feportan s nuvedades presentadas.

Se realiza |2 entrega y recibio de tuim enlos tiempo establecidos para esta sctividad, asf mismo se

libro de entrega y recibo de turmo

dosmroto de las actividades, asi como garant

eluso

Doar un Gorrecto y adecuata uso 4 ks damentes lecnokigicos (celular inslituciunal, Tablet inclayesndo casgadores y
radi omunicaciones) ashnados a las unkdades mbiites adscitas of pograma de alencisn preliospltaluia para el
di dichos disisie,

desarrolio do las actividades.

Conunicacion efectivi y Gpuituni cun (a fider de 1a widad fancional 0 con Guien el designe, tealizar ¢ registro o et
4 sistema de infurmacion del 1005 de los Tegistros asstenciaks de tuslbdos ylo sleacknes (no mayor 8 2 hots),
OdUos da reportes, sobdud de INSUmos Medico quitirges, inventarios y conlrol de medcamentos, fichas de
notficac én chlgalana, Seyundad ded Paciente y b inherents al proceso do blencdn Pre-Huspitalana, Cumpts can i
(eschucin 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Adnuinistralivas que se generen durante ¢)

5 para isnlener uoa

reahiza €l kardex diast de los lnsumos.

Se realizan los inventarios mensustes de hos insumus'y elementos da ka méunl, de igusl foram se

furmata de inventario mensualy de barde

Cumpl con las bidicalones det lides de ta triputacion (meédieo en ks unidades niévies do mediana comphdidad (TAM)
e Lo do bija complfidad (TAB) ol miédico reguladcr) quien define en cada caso las instue cicaws en el proceso do
stencion para oblener el cuniphinienio de las metas asignidas para el programa con cpostunidad, dispulubisdad,

3 efickncia, dando cumpkmiento a ks dreccionamientos dadus por b subdiyecidn centro reyulador de urgencias y
emesgencias en cada caso, sl mismo reaizar el adecuix) reporte de noveizates e incdentes presentadus durante b
cperacicn de las moviles adscotas o Progrania de Atencion Prehasptalia, slempio por edw del equipo de
(adocumnicaciones a ka cenlral y por medio de cedutar y apbeatives af protesional de enlace ssignado,

\

reguladur

et acatan y se reahzan bus procediinientos ordenados por e medico de 1a tripulacién y/o el medico

registras de atenclon, libro de ovedades
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CO-OPS-FT-11V6

Revisar de manera mensual medianie e mdulo de inventaria de (a apf acion los Insumos y medicamentos a3ignados s
fos Inventarios de la méwit, apcyar al equizo de calidad y gestidn externa del progrema ol sequimizald en la revisidn

6 fmensunl de'lss ambulancias, Fn el dia asignads para entrega de certifizaciones de ariividadzs se debe prescoler
peisenatmenta par fealzar b enfrrga de Informa de actihidedes (inventarin mensua, regfstio da bitieoras y reg'stros
nsislenciales durante el mes) y (avision det cumplrriantn da b3 mismas, '

Se realiran los inventaslos mensuales de los insumas y elementos de Iy mévil, depual foraim se
teatiza el kardzc diario de os insumos,

formato de inventarlo mensual y de berdex

Ctimptt con b programactn da aclkidades elacienadas con ef fortatacinlanto de 133 competencias del progrema da '
7 |atencien Prehispdatania programaos por I3 DUES, 13 Subired Integrada da Serviclos de Salud Sur E.S.E., yin fas <& cmple con actisidades rlaclnadas on el procesn
convecadas por 13 tmitad funclonal APH Str,

mlirme

8 |Las demis actividades asignadas por el superviscr y qin sean inherentes con £l ebjeto del contialo.

se asisten afas reuniones pregiamaras par by cnordinacian de APH

tsta da aslstencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

~PERIOBO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILIA )

ARG MES o T s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,940,544

9425946160

2021 10 2021 11 | 11 N )

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
{Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | (- o1 40% de tos Inresos mensuates) no debe ser inferior
\ . COTIZACION APORYES on SMLMY
PENSIONADO I NO , COLPENSIONES S 145400715 145,400
SALUD COMPENSAR S 113.600 |5 113,600
ARL | 4 SURA 5 998'526 S ] - |-
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | $ 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO )

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S A, vao cuerm\l AHORROS | NRO CUENTAI 4870455468

N e ~ Ml&l

VEMIGAS ROIAS ANGIE CARGLINA , LILIAMA MARCELA RUBIANO MARTIIEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . HNOMBRE DEL SUPERVISOR

' 1.010.197 408 PROFES!IONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION d

Pag 2 de 2



WY 860 LL/11/120Z

7 2p | euiBed

os s 0§ 05 . 009915 9118288 | ooeesLs 925'306$ ov*spis 9753065 ) (1 )sopenuy {e3oL
s [ oe | 0S 0s bl 009°9LS. 9LL'8Z3$ 08 [pZ4DD 009°€LLS 925°8065 0€ [800S43 Oav._mvwm 37578065 02 _ vr‘mN_ JIONY mdUuZm>_ .mOme_.DkD—_ UU_ t
0s 05 05 05 009'0L5 siuiazas 009°€LLS 975°306$ oob'sbLs 975°306$ (sopellY T ) 30 Y1008 103daQ L0908 PepnD
os 0s 0§ 009°9LS 9LL'az8s 009'eLLs 975'206% aor'sbLs 975'306% (sopeiiyy T ) TVAIINId F0feqeiL 3p onus)
E e T T ; T B e e
, m_,._oa<. T .ooal ) seg ; ,.um_ seig ‘om.ﬁ‘ou; gl seq omwnou . m.an< ] um_ , mev om._uou\ ] meEoz j Lo_umuc«:cm‘u_ ‘mz
SATYISI4VEVd S0OS3N 422 anivs NOISN3d 0Qavaldw3a
m : S3L¥O04Y 3d YAVTIV13d NOIDVAINJIT
009'6275 L VONIIAIAVE OONVE | LL/LLILZ0T [r0r10r1200 ) 0919765276 oltovzo0zi|  OM-iZ0zZ|  OL-Z0Z
1012/ cioW selg adueg oSeq - aw | ejueld BjjURl4 oSeq pnjes uoIsuay
odeq eyday ody, aae). opouad
, NOIDYAINDIT ¥1 30 STTVHANID SOLva
on (aeesaz “1°q v10908-¥10908 86 7 105 L£ 3Ne3 WdIINd JUNIIANIAIAN! YNITOUYY JIONY SYrOH SYOINIA 0vL61001 2D
4901 - :
3 yN3S OpRISUOXT. | OUCBIaL ojusweledag-pepnrd) uoaNg |ediduily [eSININg 2jueriody aserd |e10S UoZRY Ap ugLRILILAP]
. JINV.LNOdY 120 STIVEINID SOLva
v esul Uz
Ommm ap jRislUsn UsUinsay sapode




WV 8¥:60 L1/1LL/1202 ) 7 3p 7 euideq

009°€L1S - 0s 0$ 009°€LLS 1 L TW6E'990°098 - 800543 YYSNIdWOI
009°€L1S ds om, 009°€LLS 13 : , (1 SVOQVYLSINIWGY) Sd3
009915 as 08 009°91S . l L T56990'098 $2420 E - YVSN3dWOD

‘ 009°91S . 0s 0S 009°91$ 13 . (1 :SVYOAVYLSINIWGY) 422
00v'5p 1S o , 0s - oopeELS i L $00'9£€'006 ¥L-57 S3NOISN3JI0D
00%°6+15 0s 08 00F'Sy1LS i (1 :SYIOUVULSINIWGY) ddv

0DVd 30 NIWNSIA

009'5228 . L : ’ VONIIAIAYA ODNVE | LL/11/1202 $0/1LL/1T0Z ( 0919565216 0110¥Z0021 0L-120T 0L-120Z
e JopRA ~ rJOW SeLg ooueg . . ofeg suw Bjued eueld ofeg pnjes uoISUd 4
- ofed eys3 4 odi) YA} opotiad
. NOIDYGINDIT V1 34 STTIWUINTD S0.1va
ON LBECESEL ‘3°0 v10908-v10908 86 # NS 1L INe) AVdIINDid 3LN2IAN343QNI © WNMOYVD 3IDNV SYroY SYDINIA 802610101 2D
3821 ' .
3 YN3S§ opeiauoxa | ouod|aL cjuawelsedag-pepnid uomd3Ig TedpuLlg jesanang ajueasody aserd . 1e130§ ugzey Ap uoRIUBPE
- AINVIHO4Y T30 STIVHINID SOLVD

o8eq ap mmacww,cwﬁzmwm ‘ g e
v szode




asznu 1BJeg

Jlauuesoguie] Uuod opesueosy

Jieater|

I 1Cp3AId

[y
G
ab

1220 Bclide-y

a»

sod opedues

kS
196 TYALO0 VINSND PEIYANLO0 ¥INIM 0
QAR [20 AUWIGN uppduIsad

20183 eanyoe; e 80 (2101 JO{BA

0123U03 [8p UORNoSMe ap souslndo(

$0pR2aCSS BPSTNSNG S0 SOUEILD 107 LG LEGIMT 30D SODRILNSAY UEISIXE OV

ugi3dans) ap eddad UOISHNB AP YIRS panyIef ap EmEc,z affed 3p O

Lug)Ivzioing N
oM 15
3p $a0:p0D 3P S2UISTD UAIRMbaL ag?

sobEg ep ueld

sonIue 3p wodadey atzusnnd

0}EAU0Y (9P upmnlelg
OLFYINDD 33A

| seemuen @ u

UGN

JEENArIa I LprTenliTiy|

ELUOT [FD SOUAWRI0a

OpEEAtdd

a0 SCusWnIog §
somedEs & EausrE

- ZaOIIRUDD

Sl uIELIC
e

Sl OSSR DT

LI







By Rk a0 RERRE wnu\nﬂ_ TR i)

120T 9 8@838

B 85 BIDUBISUDD BIBd

. Seloy |0 |
20 peERISU31U BUN UC2 TYID0S Qdm_ﬁmqmz:aumm U2 aocmﬂzﬁﬁum Ol mumm

80vL6T0T0T

VNITOUYD dIONV SVIOT SYDHINIA

KcigloRcielithvicle
'3'$'3 NS pnjes ep SOIDINIBS 8P epelbaiu] @mﬁjm 27

TaYIO008 3T
HOLW VIO ITY

SPAMMTYSAA







