{?3@53 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
§ aenion
pLuspRiAeC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cestificar: Dasdes 1-nov.-2021 Hasta: 30-nov.-21
Honibre del Contratistat GTERO MARTINEZ VICTOR ANDRES Cédula: 1033745532
Correo Electiénico: andresom24@gmail.com Telélonofs}: 3023208110
[1onibre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: LILIAHA FAARCELA RUBIAHO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No., CTQ: 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratistat perlil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 76782021 [afo conteato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO.
SERVICIOS
a UNIDAD €OST0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostiar
UCI NEONATAL Mostrar
UCL ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GUITP 148 S 10.107 1,495,836 100,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD fostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.495.836 | UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO IHICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO Na. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
11 NOVIEMBRE $ 1.495.836
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.639.706 $ 5.639.706 $ 1.495.836 4.143.870

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARR:

OLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prostar servicios como ausiar da enfermerta para la Unidad Funcicnal de Atencion Prehospitalaria, durants e tiempo
requenda para satisfacer (3 necesidades data Subred Integreda da Servicios do Salud S E S.E., cumpliendo con ks
estindares da caldad, oportunidad y con fa norma de habitacién de servicies de salud vigznte

<o cumpta co 1as

das por la del programa

Ibro da novedades, hbra de recibo y eatrega da tumo

Dar respucsta oportuna a dirsccionamienta da eventos, atencienss, Wraskados y despachos dados por fa Direccion do
Urgencias y Emeigencias en Salud (DUES) y por of Centro Regulador da uigencias ¥ Emergencias (CRUE),
garantizando Ia opartunidad, pertinencia, catidad y idad da la atencion italana durant los procasos da
valoracién, evaluacidn y entrega del paciente afa de Sahud, do con tos procedimientas, gulas,
instructivos y protocolos da fa Subred Integrada d2 Servicios de Satud Sur E.S.E., para fa atenciin do pacientes dl
prograina da atencién Prehospitalana

se tectben los despachos generados por el CHUE, generando oportunidad en fa atenctéu de pacientes

bafo tos lineamlentos establecidos

registeo de ateactsn, bitacora de trasladus

Cumpl con &l de atencion todu Gpo da novedad o necesidades adninistatvas
ylo asisterciales para garantizat 1a opetatwidad de ta unidad niow, verifica y salvaguardar ada uno ds ks equipos
biomédicos asignados a las unidadss movtes del Programa da Atencin Pichuspiataria, ademis cumphr con el porto da
los clementos da identlicacion insttucional (Chaqueta, camisa, pantatén, botas, calns do a Subred y da Mision Médica)
durante el desarrotio ds las actividades conbzctuales

S realiza Ja entisga y 1ucibo de tuilio en los tiempus establectdos pata esta actividad, ash misnio se

(eportan Las novedades presentadas.

Iibro de entrega y ecibo de tuno

Dar un cotrecto y adecuado uso a lus elementos tecnolbgicos (celular instiucional, Tablet inclugenda cargadores y
radiocomunicacionss) asignadas a las unidades mavies adscritas a! programa dé atencidn prehospitalana para el
desarrolio de las actividades, asl como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para INantensr una
comunicacien efectiva y oportuna con fa lider de fa unidad funcional o con quien ella designe, realizar &l registro en el
sisterna ds informacién dzl 100% da los registros asistenciales ds rasiados ylo atenciones {ro mayor a 2 heras),
modutos da reportes, solcitud de insumos madico quirirgices, y contral do fichas da
nobficacién oblgatoria, Segundad dal Pacients y lo Inherente al procaso d atencisn Pra-Hospitatatia, Cumplr con la
resolucion 1995 da 1999, dar respussta a las Asistenciales y que se geneien duranto et
da fas

Se yeabzan los inventarios mensusles de los lnsumes y elementos de Ja méwil, de igual foram se
reshza el hardes diario de fos insumes.,

formato de inventario mensual y de kardex

Cumpl con fas indicaciones del fider d la tiputacibn (méco en las uridadas movies da mediana complajidad (TA) y
enla de baja complzjidad (TAB) al médco regulador) quien define en cada caso las instrucclones en el proceso do
atencion para obtener of cumptiento da Jas metas asignadas para «f programa con oportunidad, disponbidad,

danda alos d dados por ta subdireccion centro regulador de urgancias y
emergendias en cada caso, sl misimo realizar ¢l adecuads (eports e nuvedades @ incidentes presentados duiants
operacion da las nbwiss adscritas al Programa de Atencién Prehospitataiia, siempre por medo det equpo da

\ones a la central y pos medio da cofular y apleativos al profesional de enface asignado

<e acatany se realizan fos procedimientos ordenados por ) medico da bs ilpulacién /o el medico

reguladar

seglstros e atencion, hibro de novedades
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Revisar ds manzra mensual medianta el médu'o da inventario de fa aplicacisn los insumos y medicamentas asignados a
los inventarios da la mévil, apoyar 2l equipa de catidad y gestin externa dsl programa el sequinvento en Ia revision o imslian fos ngen et e s i  elomentos da s ol e ireal foram s
6 |mensusl de las ambulancias. En el dia asignade para entrega de certificariones de actividades sa deba presentar e tmairan fos fuventatos aensiles e fos insunns y elementes d 1y méul de igual foram se formala de inventario mensual y de kardex
. - N . . reahza el bardec diarto de los Insumos
personalmente para realizar |a entrega da informe de actividades {inventario mensual, registro da bitscoras y registros
asistenciales durante el mes) y revisién del comptrmiento de 135 mismas
Cumpfr con la da actividadas refacionadas con el fortate ds las compatencias del programa da
7 alencién Prehospilataria programsdos por fa DUES, Is Subred Integrada ds Servicios de Satud Sur E.S.E , ylo fas se cumpla con actividades telcinnadas nn el procesa informs
convocadas por fa unidad funclonat APH Sur
a Las demis des asignadas por el sup2rvisor y que sean i 25 can el objeto dal contrato s aslsten alss reunlones programadas par (1 caordinackin ds APH hista de asistencial
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
ECHA DE PAGO UMERO DI L
CORRESPONDE EL F NUMERO DE PLANILLA
ATIO MIES YY) | Es I Yy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.819.260
54462718 .
2021 10 2021] 11| 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS UH MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE Mit DOSCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR AFORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO RASE D R MINIRA (Scbre el 40 de los ingresos mensuates) na debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES
un SMUMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 S 145.400
SALUD COMPENSAR EPS s 908.526 S 113.600 S 113.600
ARL ] 4 SURA : S HE
CAJA DE COMPENSACION | st S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BATICOLOMBIA S.A, lnpo cusrm\l AHORROS l NRO CUENTAI 3033141679

{AC%LW Olerre

OTERO MARTINFZ VICTOR ANDRES
HNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.745.532

CC. NO, CONTRATISTA

UILIAHA RMARCELA RUBIAHO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIOHAL ESPECIALIZADO

)

HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION




e ‘ C“ERTIHS)ADQ pE APORTES AL
compensar | rmiplanilla.com . SISTEMADE PROTECCION SOCIAL

£| aportante VICTOR ANDRES OTERO MARTINEZ, identificado con C€ nlmero 1033745532, aportd en nombre de
VICTOR ANDRES OTERQO MARTINEZ, identificadofa) con CC namero 1033745532 en su condicion a la fecha como
tipo de colizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistermna General de Seguridad Social,
mediante la Planilta Integrada de Liquidacian de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 202110 y salud
2021-10 de la siguiente manera:
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Ejecucion del Contrato
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Plan de Pagos
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I
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1d de pago Himero de factura

Fecha do emisian

victar ang

Aytidu (72

Evaluacidn the fa Entidad Estatal »

Fecha e recepeion

Mo existen resuliatos que cumplan con log criterius ds bisqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion

OCTUBRE CTH MO 4803-20621
ANDRES DTERD 7 Lpdf

Cancelar

Nombte del archivo

OCTUBRE CTN NO 4803-2021 ANDRES
OTERO 77.pdf

Valor total de la factura

gstado

Crear

Cargado por

Proveedor

Bortar Cargar nugvo

Evaluacién de la Entidad Estatal -
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