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

A CALDIAAYOR
VB HOLUIA D G

INFORME DE A

CTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-F¥-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perioda a Cegtilicar;

Desde:

01-uov-21 Hasla:

30-nov-21

Nombre del Contratista;

KAREN JULLIET RODRIGUEZ GARZOIL

Cédula: 1.070.924.187 77

Correo Electrénico:

Teléfonofs): 3212083568

karenrgarzon@gmail.com

Nombre del Sugarvisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LINANA MARCELA RUBIAIO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: cargo: cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007789 " famo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 0712
PERFIL: FECHOLOGO EH ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUHAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE {3%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES ) DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar * -
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar ‘ '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostrar
CONVENIO APH Ocultar ,
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC L |apH GO1P 156 S 10.107 1.576.692 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD ) Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
" .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD - Mostrar
GESTION DEL RIESGO ' Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.576.692 § UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
/’/'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION 7
FECHA INICIO CONTRATO 01/11/2021 ) Vi CONTRATO INICIAL 31/12/2023 .
. FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC ICI0 No. ADICION CD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIN TERMINACION © ADICION P CERTIFICADO .
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i1 Noviembre $ 1.576.692
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$ 5.639.706 / $ . 5.639.706

SALDO DEL CONTRATO

$ 1.576.692

4.063.014

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios como tecndlogo en Atencln Pre-Hospitalaria para la Unidad Funclonal de Atencién Prehospitalarla, durante el
tiempo de disponibilidad indicado en su prapuesta, cumpliendo con los esténdares de calidad, oportunidad y can la Horma de
Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Prestar servicdlos como Tecndlago en atencidn prehospitalaria en las areas asistenciales a los
usuarios de la subred sur, con pleno dafos de calidad y

durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta

Programaclén de actividades mensual

|Emergencias (DUES), 12 idady ¢

Dar raspuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centio regulador de Urgenclasy

de Ja atencidn durante lus procesos de atencldn, cumptiendo
con los procedimientos guias y protocolos de Ja Subred Sur para Ja atencion de pacientes en el programa ds atenclon
Prehospitalaria. !

Se realiza atencion a cada despacho direccionad por ¢ Centro regutador, brindando atencian con
calidsd durante |a vatoracion y/o traslado del paciente cumpliendo con los procedimientos gufas y
protocotos de Ja Subred Sur para la atencion da pacientes en el programa de atencién
Prehiospitalaria. :

Bitdcora de traslados, registros de atencién

w

Cumplic con el procedimiento de entrega y recibo de programacion du actividades, con registro de novedades, ademds del
reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizat 1a aperatividad de s movil, verificando y salvaguardando
¢ada uno d los equipos biomédicos aslgnados a las del Programa de Atencién Prehaspitalaria, ademis de cumplif con f porte
de los elementos de identificacisn institucional [Chaquets, camisa, pantalén; botas y carné) durunte el desarrallo de las

“lactividades contractuales

Realizar correctamente Ja entrega y recibo de turna segin los lineamieatos de )a Subred sur;
informar sobre las des asi ya que se generen durante ¢l desacrallo
Ue fas actividades. Realizar registro de entrga de turno en bitdcora, revision y entrega de equlpos

blomedicos dé fa movil en cada turno programada. Asi mismo portar los elementos de

Identificacidn institucianat du&anle el desarrolfo de las actividades

Libro de enitrega y recibo de turno

Pag 1de2







v

4

Aje SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
i e )

ALEALDFA IAAYOR
U BORUIAD G

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

Dar un correcto uso a 10s elementos tecnoldgicos lcetuta instiucianal, Tablet. ) seignados a las ombulanciss por 1 Subred

para el desarrollo de Las actividades, asi como garantizar el usa permanente de diches dispositivas para mantener via Usac correctameite los elementos tecnaldgicos que se entientran en la mévil aslgnada; asi mismo

camnunicacian efectiva y oportuna con 1a fidst de 13 unidd funciun s o con quien ells designe, realizor ebreglstio en elsitema  [se ealiza registro de histaria chiéca y/o registro asistencial cumplisndo can fog lineaniientos R

afdeinformacion del 1007 de los registras de ba histona cinica, médulas de reportes, formulacion de medicamentus, inventarios finfnmos de a Resolucion 1995 de 1998, también dv cada uno de los formatos instaurados por la © Formato Histarla clinica y/o registro asistencial
v conteal e medicamentos, fichas de notificacion ubhgatoria, Segundad del Paciente y fa inherente af proceso da atencion Pre- |instituclon que se cequicran durarte 1a atencidn, d3r respuesta a novedades asistenciales y :

Hospitatatia, Cumplis tan 3 resohucion 1995 de 1999, dar respuesta o fas Hovedades Asistenciales y que se deinistrativas que se gensren durante ol desarrofio de las actividades

generen durante ef desarrolio de 13s actividadss

Cumphr con las indicaciones del lider de 14 Inpulacién fmedico, en mbvil bisica del médico regulador) quten define en cada

caso las instrucciones en &l procesa de alenclon para obtenss el cumplinisnta de 135 nictas asignadas para ¢f programa con  |Recibir y acatar las diectrices del lider de la tripulacion segdn tpologia de la ambulancis (TAM &
5 924, d | eficiencia, dando a los dusce dados por |3 direccion centro 1egutados du |TAB), de igust manara acatar ordenes del medico tegutadar. lnformar las novedades e incldentes Libro de entrega y recibo de turno, registros de atencldn
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo teahzar el adecuado reporte de novedsdes ¢ incidentes presentados durante |que se presenten durante el dusarcolio de fas actiidades. .

Iz operacién, de lss méviles adscritas al Programa de Mencién Prehospitalaria

Revisar peridicaments fos insUmos y medicamentos 3signados a Jos nventarios de 13 mavil, cumplic can ol {egeir o 195 -

. ; N Se reahza fuventario mensual d insunios y medicamentos que se encuentran en s movily registio
formatos diseAadas, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en a raviston periddica de las ambulancias, Garantizar 2 : " ) i
de hardex. Portar el uniforine institucional completo durante et desarroflo de las actividades, Formato de inventario de Insumos y medicamentos, bitdcora de

adecuada presentacion personal e identificacidn come contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia da los !
tiantener 13 custodia de fos equipos y demas efenientos de la movil asignada registrando en los entrega de turno

o

cquipos blomédicos, Insumos y demis elementos da la tévil asignads, asi misma 15 entcega muensual de informe de actividades
" ' formatos establecidos y en bitacora.
re con inventario

Cumplir con I programacién de actividades relacionadas can el fontatecimiento de )as competencias del programa da atencién |Asistir a las reunfones y capacitaciones brindadas tanta por fa coordinacion del programa como por

s ; Listados de asistench
Prehospualaria programados por &l DUES y/o 1a SUBRED SUR E.S.E 13 Secretaria Disteital de Salud con &l fin de fortalecer competencias. stacos de aststencia

Se cumplen con las denias actividades programadas por fa coordinacién det programa de APH

8|Las demas actividades asignadas por ol supervisor y que sean inherentes con el objeto del Contrato, eeim el port < de actividades, hbso de dad,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
.—/.\—I\.J-(-)—r—MES = I poves [ o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 11.819.260

- 54490796
2021] 10 2021 1] 05 -
VALOR HONORARLOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ﬁN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
' frem . ' ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ /1t de los ingresos inensuales) no debe ser inferlor &
‘ COTIZACION APORTES un SMLMY ‘
PENSIONADO I NO PORVENIR g 145.400 [ S 145.400
SALUD ] SANITAS , S 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 g SURA S 908.526 3 13 -
CAIA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 259.000 | S . 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ,

ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA S.A. [ TiPo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI 16800032192

= A s

KAREF JULLIET RODRIGUEZ GARZON . . ‘1ILIANA MARCELA RUBJAND MARTINEZ N
' HNONMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
' 1.070.924.187 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION e -
o .

2021-02-12 . : . -
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Lotambu Cumpial beeate : karen rodriguez

‘ B s Buscar...

Escritein ~ Meni —+ Adininistiacion de contriatos = Ver conirafo Id de paglna:: 23000726 Ayuda (?)
Informacién general ‘ Cancelar ,* . < ! Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

- VER CONTRATO .
Bienes y servicios Ejecucion del Contralo
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato .
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
: ;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
7 Ejecuclén del Contrato :
' Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Moditicaciones det Contrato . o 3 " v
’ No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados
incumplitnientos ' : Crear
Documentos de ejecucion del contrato ‘
Descrlbcién . Nombre‘ dé archivo Cargado por
"~ OCTUBRE CTN NO 4987-2021 KARN OCTUBRE CTN NO 4987-2021 KARN Proveedor Descargar  Detalle
RODRIGUEZ 79(2).pdf RODRIGUEZ 79(2).pdf
Borrar ; Cargar nuevo |
Cancelar : < | Evaluacion de la Entidad Estalal |
/
\
!
.

©VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa  Soparle Remolo Ayuda  Espanol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 www.colornbiacompra.gov.cofsoporte 'Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







