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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

M

R ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Pedodo a Cerlificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombyre del Contratistat HINO GALINGO CARI 05 ANDRES Cédula; _| 80054435
Correo Electidnicos carlitosnio26@hotmail.com Tetéfonofs): 3134528680
Nombre del Supervisar - Planta: X Cargo: Codigo-Giudo:
Nombre del Supervisor - Conlralista: LILIANA WMARCELA RUBIANO MARTINEZ Peil PROFESIONAL £SPECIALIZADO) No. CTO: 7773
Apoyo lecnico a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecatco a fa supervislon - Contratista; Perfit ) No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
O CONTRATO: 007649 [ano contrato] 2001} C.D.P. CONTRATO INICIAL : | T 3072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ‘ URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ : . TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ] ‘
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL - - ‘ Mostrar .
UCt ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrr
CONVENIO APH K Ocultar
SERVICIO DE AMBULANUIAS - TRASLADO PRIMARIO . APH GOLTP 180 5 10.107 $ 1.819.260 100,00%
' $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . } $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ORI
GESTION DEL RIESGO tMostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE ML DOSCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO N
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/14/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
) FECHA ' VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA NICIO ’ . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAL TERMINACION | VO ADIC! ADICION cop CERTIFICADO AP
1 Noviembre $ 1.819.260
> .
B 3
4
5
6
. 7
8
9
10
’ 11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 S 5.639.706 S 1.819.260 . $ 3.820.446

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios conia Auxiliar de enfermetfa para la Unidad Foncional de Atencidn Prehospitalaria Conteato 2809122-
2021 suscrito entre fa Subred Sor y a Secretar(y Distiital de Salud, ducante ¢ tempo requerido paca satisfacer fas Se presta servicios como auxillar de enferineria en las mdviles de atencién pre- _ . B
necesidades de la Subred inlegrada de Servicios de Satud Sue €5 E,, cumpliendo can los estindares de calidad, Jiospitataria segin programacion de achvidades mensual Programacion de actividades mensual
eportunidad y con |3 norma de hubilitacn de servicios de salud vigente. .

Dar respuests oportuna 3l drecconamiento de eventos, alenciones, lrasiados y despachos dados por [a Direccién de
Urgencias y Einergencias en Salud {DUES) y por &) Centra Regulador de urgendhas y Emergenuas {CRUE), garantizando la . ) -
oportunidad, pertinencia, calidad y de (a atenclén predivspitalaria duraste los procesos de valojaddn, Se recdben tos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la

N - . R . . N Registra de atencldn, Bitacora de
ivatuscion v entees del peciente a a nstitucion de Solud, cumpliendo con lus procediniemos, gulss, insicucivosy | entrega de pacientes bajp tos lineamientos establecidos. & tencién, Bitdcora de traslado

protocotos de la Subred Integrada de Sérvicios de Salud Sur E.5.€., para fa atencion de packentes del programa dy atendién .
i, ' .

Cumrplic con el

dimi de alendidn ital

regintrando todo tipo de novedad o necesidades
aduiinhtrativas y/o ssistenciates pata goraiizar 1 aperalividad de Ja unidad mdvil, veritlaar y salvaguardar cada uno de -
los equipus blomedicos askgnadus 3 las untdades mévites def Programa de Atentidn Prehospitalans Contratd 2809122-  [5& realiza la enliega y recibo de twino en los tlempos establecidos para esta actividad, as(
2021 suscrita enice Ia Subred Sur y 1a Seeretaria Distrital de Salud, ademas campic con el poste de los elementas de tlswo s2 reportan las novedades presentadds

identificacion inslilacional {Chaguela, camisa, panlalén, bolas, carné de 12 Subred y de Misido Medica) divante el ‘
desarrollo de fas actividades contractualies,

u

Libro de entrega y reciba de toino

33T 1in COFecto ¥ s0ecuado Uso a 103 TCeTuSF mstiicional, Tantet Cargagores y
radiocomunicacionas) asignados a las unidades méviies adscritas ol programa de atencion prehospitalatia para el .
dusarrollo de las actividades, asi cono garantizar el uso pennanente de didios dispositivos para mantenes ung -

comunicacion efectiva y oportuna con | lider de k3 unittad tungianal o con quien eila designe, realizar el registio en el Se reafiza el diligenciamiento de los registros de atencion de pacientes, cumpliendo
4]sistema deinformacidn del 1005 de los registius asisteqciates de aslados y/a atenciones (na mayod a 2 horass), modulos [los lineamientos mininos de (3 resofucién 1995 de 1999, de igual fonna se Registro de atenclén de pacjentes
de reportes, solicitud de insunios medsco guiniegicos, inveatarios y control de medicamentos, fichas de notificacion diligencian tos formatos requeridos.

obligaturia, Seguridad del Paciente y fo lnherente of proceso de stencién #re-Huspitatarla, Cumplie con 13 resolucion 1995

de 1999, dar respuesta a las Asistencialus y Adninoislativas que se generen do anle el desarcollo de fas
actividade '
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Cumplir con tas indicactones del tider de la trlpufackin [médleo en (as unidades méviles de mediana complelfdad (TAM) y
0 Ia de baja complejidad (TAB) af médica reguiacdar) quien define en cada casn las instricciones ea ef pracaso dn
Atendidn para oblcuer el cumplimiento de fas metas asignadas para o programa con oporonldad, disponibitidad,

w

eliciencia, dands complimiento a Ins direccinnamizntos dados por I subdicercin cetin regulador de wigancias y
emergentias en rada caso, as misma tealizar o) adecuado reporte de novedades @ irckdentes presentados dmante 1z
operacin de las mévles adscritas al Programa de Atencién Prehnspitalaria, siempes prr medio del ennipo de
radincmuniracianes a [ cenlral y por media de celular y aplicativos al profestonal de enlace asizaado.

Se acatan y realizan ks procedimientos ordenados por ol wédico de fa tripulacon y/o
ol médicn regutardon

Registra de atencidn, litio de novedades

Revisar de manera mensual mediante el mduta de inventaria de la aplicacin tos Insumas y meditamentos acignados a
los inveatarins de 1 mévil, apoyar al equipo de calidad y gestién evterna del programa al segnimlento en Ia cevisién
& [mensust de fas ambotanclas. €n el dia asignado para entrepa de ceniticaddones de activjdades se dehe presentar
persanalmente para realizar 1a entega de Informe de actividades {inventarlo mensual, cepistro de hitacotas y 1egistros
asistenciales durante el mes)y revisién del cumplimiznto de las mismas,
.

Sa reahran los inventarios mensuafes de los incumos v elementos de 13 mahil, de igual farma se
realiza el bardex diarlo de los insumos.

Formato de nventario mensual y de kardex

Complir con (2 programactén de actividades 1elacionadas con el fortaledimicatn de las romprtencias del programa de
atencin Prehospitataria programados por 1a DUFS, [s Subred Integrada de Servicios de Salid Sur F.S.., y/o las
convocadas por la wnidad funcional APH Sor.

~

Se asisten a (s reunlones programadas por la conrdinacidn de APH

tistado de asistencia a reuniones

8{12s demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inhrrentes can el ableta det rantrato

S cumple con las actividades asignadas por la cootdinactén del programa

Libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ey

HIfd

GAVING <)§ARL‘/)§ ANTSRES
NOMBHE COMPLEYO CONTRATISTA
70.054.435

€C. NO, CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO NVMRHI‘IFZ

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
"-—;\"ﬂ'a— MES ARD I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.576.962

1041684229
2021 10 2021] 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS i
. VALOR APORTADO
' ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL JNGRESO BASE DF VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 1034 de los fngresos mensuales) no debe set inferfor a
COTIZACION A‘PO'"ES n SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONLS S 145400 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 1136005 113.600
ARL , [ . a SURA S 908526 ¥ G : .
CAJA DE COMPENSACION ] NG, . ) ) 5 259.000 T35 259.000
' ' \ . _INFORMACION MEDIO DE PAGO S

ENTIDAD BANCARIA: I \ BANCO )\\VIVIF \1/\ <A N\ /rﬁPocumrA] AHORROS I NRO.CUENTAI 4870406297

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

N o

0

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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