SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALCALOA MAYOR
B8 BOGOTA B.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Pertodo a Certificar; Desde: | 01-nov.-2% Hasta: ; 30-nov.-21
Nombre del Contratista: HNIDIA ABRIL GARCIA Cédula: 52533.240 |
Correo Electrdnico: lirbanidia29 @gmail.com Teléfanols): 3114483713
[ombire del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD) No. CTO: 7773
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; parfil No, CT0;
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 007640 - aro contratol 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : w072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A i,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA To DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP122 180 o} S 10.107 /$" 1,819,260 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
/EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
FECHA TERMINACION
&
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE! [[e] No, ADICION [on) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repminacion | M4 ADICION F CERTIFICADO
‘ [ 1 noviembre $ 1,819,260
2
3
4
5
6
7
8
9
10
i1
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 / $ 5.639.706 $ 1,819,260 $ 3.820.446
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLUIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estiputadas en ta minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auliar de enfermeria para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo N .
lreauerio ara sststacer s necesidades dea Subred fntegrada de Serviios de Salud Sur E5.E. cumpliendo con los estindares | ¢ /=" serviclos como Auxiliar de eafermerla en las méviles de atenclén pre- |0 u g de actividades mensual
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente hospitatarla segdn programacion de actividades mensual
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

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

Dar respuesta opartuna al direcclonamlento de eventos, atenclones, trastadas y despachos dados por la Direcclén de Urgencias

v Emesgenclas en Salud (DUES)y por e Centro Regutador de urgenclasy (CRUE}, Ia opo; , se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en Ja
fa, calidad y de la atenclén pi durante los procesos de valaracién, evaluacidn y entrega del atencién de registro de atencidn, bitacora de traslados
paciente a la tnstituclén de Salud, cumpliendo con fos pr gulas, wosy protocalos de fa Subred Integrada de pacleates bajo los lineamientos establecidos

Serviclas de Salud Sur E.5.€., para fa atencldn de pacientes det programa de atenclén Prehospitalaria.

complit con et de atencién preh i todo tipo de novedad o necesldades adminlstrativas y/o
i lal i ivldad dy e vl i d; s .

stenchles paa gasanilzar s operatidad dela undad s, veificar y safvaguardar cada uno delos equipostiomedicos | ¢ y reclbo de turmo en los tempos establectdos para esta actividat,

aslignados aas unldades mévies del Programa de Atencidn Prehospitataria, adems cumplr con el parte de Ios elementos de A ; o )

identificacion Instituclonal (Chaquets, camisa, pantalén, botas, carné de 1 Subred y de Misién Médica) durante el desarrollo de asi mlsmo se reportan las novedades presentadas.

125 actividades contractuales.

w

libro de entrega y recibo de turno

Dar un carrecto y adecuado so a os elementos tecnaldgicos (celutar institucional, Tablet Incluyendo cargadores y
radiocomunieaciones) asignadas a las unidades mdviles adscritas ol programa de atenclén prehositataria para el desarrotio de
a5 actividades, asl como garantizar ef uso permanente de dichos dispositivs para mantener una comunicacién efectiva y

Se realiza et diligenciamtento de los registros de atencidn de pacientes, cumpllendo
oportuna confa lider de Ia unidad funclanal o con quien efla detigne, reakzar el registro en el sistema de informacidn det 100% & & P ®

4 de los registros asistenciales de trastados y/o atenciones {no mayor a 2 horas), médulos de reportes, solicitud de Insumos los ineamlentos minimos de 1a resotucién 1995 de 1999, de Igual forma se diligencian [registro de atencién de pacientes
i i ¥ control de fichas de bligatoria, Seguridad del Paclente ylo tos demas formatos requerldos.
inherente 3l proceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Hovedades
y Ad: ivas que se g durante el desarrolio de fas actividades.

Cumplir con tas Indicaciones del lider de 13 tripulacién (médico en las unidades méviles de mediana complejidad {TAM} y enla

de baja comple]idad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las Instrucciones en el proceso de atencién para

ohlen?reltump!imle-nlo delas metas asignadas para ) Proyama con oportunidad, dispenibdidad, eficiencta, dando se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de fa telpulacién
alos dir dados por fa subdireccién centro regutador de urgencias y emergenclas en cada caso, asl

mismo reatitar el adecuado reporte de novedades ¢ Incidentes presentados durante la operacién de fas movites adscritas al v/o el medico regulador

Programa de Atencién Prehospitalarla, siempre por medio del equips de radiocomunicaclones a la central y por medio de

celular y aplicativos al profesianal de enlace asignado,

registros de atenclon, fibro de novedades

Revisar de manera mensual mediante el médulo de Inventario de l2 aplicacién fos Insumos y medicamentos asignados a fos
inventarios de Ja mévi, apoyar al equipo de calidad y gestlén externa del programa al seguimlento en la revistén mensval de las

g N Se reatizan tos (i de los insumos y el de fa mévH, se formatos asignadas por ta uf sur para el diligenclamiento de
6lambulandas. En el dia aslgnado para entrega de cer de d se debe presentar [ para reatizarla N
entrega de informe de actividades (inventaro mensual, registro de bitécoras y registros asistenciales durante ¢l mes) y revisidn realiza el apoyo a fa revisin de las méviles los Inventarios
del cumptimlento de fas mismas.
Cumplir con a programacién de acti con el for delas del programa de atenclén
7| Prehospitalaria programados por la DUES, 1a Subred Integrada da Servicios de Salud Sur E.5.E., y/o las convocadas por a unidad se asisten a las reuniones programadas por la coordinacién de APH Uistado asistencia a reuniones

funcional APH Sur.

gflas demis asignadas por el sup ¥ que sean Inherentes con el objeto del contrato. se cumple con fas i por la coordi; 18n del programa libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~FERIO00 AT GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /
o 1 wes o ] prr I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,940.544
: 9426194960
2021] 10 2021) 11 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEYRAS UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS  |c . 1465 e los ngresos mensuales) no debe ser Inferior 2
COTIZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO T No PROTECCION i 3 145.400 | 5 155.500
SALUD SURA S 113.600 1S 121.500
ARL [ a SURA $ 908526 % T -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 |'S 277.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A, | o cuental anorros | NRO CUENTA] 8480315616

Ll MNeal G
[ATTAYRY Al e 0
e NIDIA ABRIL GARCIA LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NQOMBRE DEL SUPERVISOR
52,533,240 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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