SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALD{A RAYOR
g mngorape INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME )
Perodo a Certificar: Desde: ] 01-nav.-21 Hasta; s 30-nov.-21
Nombre del Contratista: MAGOA CAROLINA RIARO ORTEGA Cédula: 52495512 ¢
Carreo Electrénico: carolina3013@outlook,.com Teléfano(s): 3167218610
INombre dej Supervisor - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Nombre del Supevisor - Cantratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pertil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 713
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Chdiga-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO B
NO CONTRATO: 007638 [afo contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : wn_ S
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVIEIOS UNIDAD: COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar /
CONVENIO APH Qcultar /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP122 192 0 $ 101071 ¢ 1.940.544 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SRt
GESTION DEL RIESGO Mostrar =
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRQ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
~ FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA} FECH. [o]} No. ADICION cDp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AINICIO | repminacion| M ADICION CERTIFICADO
1 noviembre $ 1,940,544
2
3
4
S
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 / $ 5.639.706 $ 1.940.544 S 3.699.162
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACION: Las estipulad fa mi
OBLI £S ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como awxifiar de enfarmeria para la Unidad Funclonal de Atencién Prehospitalacta, durante el tiempo g ? p g
1|requerido paca satisfacer Iss nscesidades de la Subred Integrada da Servicios de Satud Sur E.5.E., cumpliendo con fos estdndares Se prastan servicios como Auxiliar de enfermerta en las mdviles de atencidnpre- |06 de actividades mensual
de calidad, oportunidad y con fa norma de haliacidn de servicios de satud vigente hospitalaria segin programacion de actividades mensual
Dar respuesta aportuna al direccionamients de eventos, atenciones, traslados y despachos dadaos por la Direccién de Urgenctas
ly Emergencias en Salud (DUES) y por et Centro Regulador de urgenciasy {CRUE), 1a se reciben los daspachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
2{pertinencia, calidad y dela atencién italaria durante los procesos de valoracidn, evaluacién y entrega det atencién de registro de atencion, bitacora de traslados
paciente a fa Institucién de Salud, con lo: gufas, ivos y de ia Subred tntegrada de bajolos i blecid:
Servicios de Salud Sur £.5.E., para la atencién de pacientes del programa de atencién Prehospitalaria.

Pigidel
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o

cumpi con el de atencidn p tada tipa de rovedad o necesidades administrativas v/o
asistencisles para garantizar la operatividad de I3 unidad mavi, verificar y sahvaguardar cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades mévles del Programa de Atencidn Prehosgitalaria, ademis cumpfie con e porte de los elementos de
{dentificacidn instituclonal (Chagueta, camisa, pantatdn, botas, camé de fa Subred y de Mision Médica) durants el desarroflo de
fas actividadas contractuales,

Se realiza la entrega y recibo de turno en Jos tiempos establecidos para esta actividad,

asi mismo se reportan las novedades prasentadas.

fthro de entrega y recibo de turno

o

Dac un carrecto y adecuado usa a tos elementos (cetutar Tablet cargadoresy
radiocamunicacionas) asignados a fas unidades méviles adscritas af programa de atencién prehospitalaria para el desarrallo de
125 actividades, ast coma garantizar et usa permanente de dichos dispasitivas para mantener una comunicacidn efectiva y
oportuna con la Vider de la unidad funcional o can quien ella designe, reafizar ef registro en el sistema de informatidn del 100%
de los registros asistenciates de trasladas y/o atenciones {no mayor a 2 haras), mddulos de ceportes, soficitud de lnsumos
medico y control de fichas de . Seguridad def Paciente y lo
inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumgtic can la resalucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante &l desarrallo de fas actividades.

b

Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo

los lIneamientas minimos de {a resclucidn 1995 de 1999, de lgual forma se diligencian

los demés formatos requeridos.

registro de atencidn de paclentes

Cumplir con fas indicaclanas det lider de (3 tripulacidn {médico en 1as unidades mdviles de mediana complejidad (TAM) y en la
de baja complejidzd (TAB) at madico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en af praceso de atencién para
abtener ef cumplimiento da (2 metas asignadas paca ef programa con opartunidad, dispenibiidad, eficlencia, dando

atas dir dados po Ia subdireccién centro reguladar de urgencias y emergencias en cada caso, asi

[ misma realizar el adecuada reporte de navedades e Incldentes presentados durante fa operacién da tas moviles adscritas af
programa de Atencidn Prehospitataria, slempre por medio el aquipa de radiacamunicaciones a a central y por medio da
celutar y aphicativos al profesional de enlace asignado.

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de [a tripulacién
y/o el medico regulader

registros de atencion, libro de novedades

o

Revisar de manera mensual mediante el mdulo de Inventario dé Ja aplicacién las insumos y medicamentos asignados a los
inventarios dela mévi, apovar ol equipo de cafidad y gestién extema def programa ol seguimiento en Ja revisin menswal de fas
ambutancias. £n ¢f dfa asignado para entrega de 3 se debe prasentar para realizarta
entrega de informe de actividades (inventarlo mensual, registro de bitdcaras y registros asistenciales durante el mes) y revisién
4el cumglimieato de las mismas.

Se reallzan los inventarios mensuales de los insumas y elementos de la mévil, se
realiza &) apoyo a la revisién de las mévites

farmatos asignados per la uf sur para el diligenciamienta
de los inventarios

[Campiir conta e on e forta delas Gel programa de atencién
Prehospitataria programadas por |3 DUES, Ia Subred (ntegrada de Servicios de Salud Sur £.5.€, /o fas convotadas por 1a unidad
funcional APH Sur.,

se asisten a (as reuniones programadas por la coordinacidn de APH

listado asistencia a reuniones

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el abjeto det contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacidn del programa

fibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
e AESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG | Mes ARG T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,546.964
9426973152
2021] 10 2021y, 11 | 1 2%
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS o), ot 405 e los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES Ty
PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 163.000 ] S 163.100
SALUD SURA S 127300 [ S 127.400
o : i § 1018786 |3 3
CAJA DE COMPENSACION | s - S 290.300 | S 290.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | /| BANCO DAVIVIENDASA. Jwwocuenta] aHorRos | NRO CUENTA( 4870427772
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/ MAGDA CAROLINA RIARO ORTEGA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.495,512

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO
NOMBRE DEL SUPERVI
PROFESIONAL ESPECIAU

Q
NOMBRE DEL APQYQ TECNICO A LA SUPERVIS!
0

0N

2021-02-12

MARTINEZ
ISOR
1ZADO
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Calombia Comprea Efcies

L UTC-5ia
| MAGDA CAROLINA R

& Configuraciones del
usuario

) \nformacion general
£L¥ configuracion Entidad

) Condiciones Estalal / Proveedor

| Bienes y servicios
VER CONTRATO

D ent . i 4
ocumentos del Proveedor E]eCLICIOf'l del Contrato

() salr

1} Documentos del contrata

" Porcentaje . Recepcién de articulas

| Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

y 4Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? si - No
£ 1 ) Modificaciones del Contrato .

|d de pago - Namero de factura " Fecha de emision Fecha de recepcién ““Valor totaf de la factura Estada
Incumplimientos : 8
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
; . silm ab Descargar Detalle
MAGDA RIANO-ABRIL -CTO 4709- MAGDA RIANO-ABRIL -CTO 4709- Proveedor Descargar Datalle
2021.html 2021.html
MAGDA RIARO , JUNIO - CTO MAGDA RIANO , JUNIO - CTO Proveedor Descargar Detalle
004709 .html 004708.himl
MAGDA RIARO, MAYO- CTO MAGDA RIANO, MAYO- CTO Proveedor Descargar Detalle
| 004709.html
HARO JULIO.pdf MAGDA RIANO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
IANO. AGOSTO /004709 MAGDA RIANO.pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE CTN NO 4709-2021 SEPTIEMBRE CTN'NO 4709-2021 Proveedor Descargar Detalle
1ANO.pdf MAGDA RIANO.pdf
3 CTN NO 4709-2021 OCTUBRE CTN NO 4708-2021 Proveedor Descargar Detalle

a RIANO 67.pdf CAROLINA RIARO 67.pdf

3
H I i
! Borar jE Cargar nuevo |
£ § i

S “ Evaluacion de la Entidad Estatal :}

Ayuda E;spaﬁol '(Colrombsv;]) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httpsi/Mww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdiWiew?docUniqueldentiﬂer=CO1 .SLCNTR.6629123# 1M






