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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 V8

DATOS DEL INFORME
Perlodo s Cartificar: Desde: Oinov.2l. Hasta: 30-nov,-21
Nombre del Contratista: HAVARRETE PERALOZA YEINNY MARCELA Cedula; 1022573505
Cotreo Elactrénico: yeinny-kiss@hotmail.com Teléfono(s): 3213189356
Nombse dei Supervisor - Planta: Corgo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: UILTANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ berfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOY No. CTO: 5773
Apoya tecnlco 2 la supervision - Planta; Cargo! Chdiga-Grados
Apoyo tenico a la suparvision - Contratlsta; Perfil Ne. CTO:
_~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007669 [aso conrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 3072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVKCIOS : TUNAL
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
ERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
§ UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VA‘LOR HORA ToTAL DE co(sn))s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar, . .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar,
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1Tp 216 $ 10.107 2.183.112 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC . - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO N
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostear,
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,183.112 | DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE PESOS .
E)ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 e CONTRATO (NICIAL 30/11/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIO E!
0. FECHA INICIO TERMINACION No. AD N ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Noviembre 3 2.183.112
2
3
§ 4
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.639.706 $ 5.639.706 S 2.183.112 $ 3.456.594

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

y conta narma de

Prestar serviclos como Auxiliac de enfermeria para la Unidad Funclonal de Atencién Prehaspitalaria Contrato 2809122
2021 susceito entee |a Subred Sur y |a Secretarla Ristiitat de Salud, durante €l tlempo requerido para satisfacer las
necesidades de 1a Subred ntegrada de Serviclos de Satud Sur E.S.E., cumptiendo con los estindares de calidad,

de serviclos de satud vigente,

Se presta servicios como auxiliar de enfermeria en las mdviles de atencidn pre-
hospl la segin de s mensual

Programacién de actividades mensual

dela atencidn

Dar te3piests oportuna a drecdanamiento de eventos, atenclones, trasladas y despachos dadas por 13 DR ecclon de
Urgendias y Emergendas en Salud (DUES] y por e} Centio Regulador de urgenclas y Emergenclas (CRUE), garantizando ta

calidady

durante los procesos de valoracidn,

Sereciben los despachos generados por el CRUE, generande oportunidad en la

evatuscléiny entrega del paclente a Is Institucién de Salad,
protocolos de la Subred Jategrada de Serviclos de Satud Sur ES.£., para la atenddn de pactentes del programa de atenclén

do can los i 5

ulas, ivos y entrega de pacientes bajp los lineamlentos establecidos.

Registro de atencién, Bitécora de trastado

Tumphr con el qe atencidn p

desariolio delas actividades contractuales

66 Tpa de novedad o

adininistrativas y/o asistenciales para garantizar la operatividad de Ia unldad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos blumédicos aslgnados a tas unidades méuiles del Programa de Atencién Prehuspitalaria Contrato 2804122-
2021 suscrito entre Ja Sutired Sur y §a Secretarla Distiital de Salud., ademids cumplis con €l porte de los elementos de
Identificacldn institucianal (Chaqueta, camisa, pantalén, botas, carné deta Subred y de Misién Médica) derante et

Se realizala entrega y recibo de tueno en los tiempos establecidos para esta acthldad, ast
(mismo se repartan lay novedades presentsdas

Libro de edtrega y recibo de turno

TeenmaT

TarTeTTIOTY

3
sadlocomunicaciones) asignados a las unidades moviles adsciltas al programa de atencidn prehosphtalarla pasa ef
desarioflo de las actividades, asl como garantizar el usa permanente de dichos dispositivas para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con a Ihter defa unldad funclonai o con quien eia deslgne, realizar e registro en ef
4|sistema de lnformadién del 100% de tos registros asistenclales de traslados y/o atenclanes {no mayar 3 2 hotas), médulos

Y

Se reallza el dillgenciamiento de los registros de atencidn de paclentes, cumpliendo
los lineamientos minimos de fa resoluclén 1995 de 1999, de lgual forma se

de reportes, solicitud de insumos medico quis Grgk

tarlos y control d

fichas de dl
ohligaturla, Seguridad del Paclente y 1o Inhereate 2 proceso de atencldn Pre-Hospitalasla, Cumplir can la tesofucién 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades Aslstenciales y Adminstratlvas que se gensren durante el desairotio de las

{os formatos

Reglstro de atencldn de pacientes
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ents de bax complejdad (TAR) at médico regulador) quien define en cada easa [as Instrucclones en el praceso de
atenclén para oblener el camplimiento de las metas aslgnadas para ¢l pragrama con aparlunidad, disponiéitidad,

ficlencl, danda eurap 3loc dadas por 2 centraregnladar e gearlasy
Fmergentias en cada easo, 3slmisma tealizar el adecunda reporte de novedades o lneidentes presentados durante la
bperackén de 1as mévites adscritas al Frograma de Atrndn Fiehnspitataria, slempre por medio del equipo de

alacentialvnar media de celufar v anlicalivas af de entace asknada,

Se acatan y realiran los procedimlentos ordenados por el médico de la tripulacén y/o

el médico regulador

Reglstro de atencidn, llbro de novedades

o

Revlsar de manera mensual mediante el médula de inventarlo de 13 aplicadén fas hisumas y medicamentos aslgnsdos a
los Inventarios de 1 mévil, apayar al equipo de calidad y grstldn externa del programa af seguimlento en s revisién
mensual de fas ambutancias. En el dfs asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
pessonalmente para realisar 13 entrega de Informe de artividades finventario mensual, registro de bitdeoras y registras
asistenciates durante of mes} y revisién del cumplimientn de Jas mismas

Se realizan los inventarlos mensuales de los Insumos y efementos de la mébi, de lgual forma se

realira el bardex diatla de fos Insumos,

Formato de Inventario mensual y de kardex

~

Cumptis con la de actividades can el de las del programa de
atenctén Frehosphalarla programadas por ta BUES, ta Subred Integrada de Servicias de Salud Sur E.5.E, yfalas
convocadas par Ta unldad fundonal AFIY Sur,

Se asisten 3 las reunlones programadas por la coordinacién de APH

Listado de asistencta a reuniones

tas dem3s actividades aslgnadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato,

Se cumple con fas actividades aslgnadas por 1a coordinacién del programa

Libro de navedades, libro de recibo v entrega de turno

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

conmer B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o 1 s | e o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.061.828

10417256

2021 10]- 200 11| 12 723669

VALOR HONORARIOS CERVIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEOF |  VALORMINIMODELOS 1\ 1 hes e os Ingresos mensuates) no debe ser inferlor
COmZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO o PROTECCION ‘ T TA5400 [3 T45.400
SALUD SALUD TOTAL S 113600 'S 113.600
ARL [ 4 SURA $ 908526 S -1 -
CAJA DE COMPENSACION | NO . 3 259.000 | S 759.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S A. {nro cuenta] anorros | NRO CUENTA] 2670070438

I -
S\

uAVARnETi[ fiatoza veifey MaRcELA
NOMBRELOMPLETO CONTRATISTA
1.022.972.505

€C. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Q

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pég2de?




\SOUEL SESENU US B3SO SIUIAQIE O1pall 16 J9B3}01d "OHesaDaU sjusweal eas enb eseinBase Uuudw 9p SAUY

o :eusBeyeg - 0p 0g £¥9 ‘eBuBWEIEONg - 69 99 PIS TUNIPPAN - SLSO0 VS HED - 66z £ve 21060g 1T 1dINISOUCS QI2IAIRS 9p SEAUN]

151dIIS ‘Boed enb sew! - 126 126 000810 :Sied [3p 03594 - 0§ 88 19T senbueLIeg - 28 ST OVE (B1219d - vP V5 V6

,_. op | euibed
_Ma.mmm S 0s 000'652 $ 0s 0 0s 0s 08 0s 08 0s 009'€tt $ 00v'SYL $ 0s 08 925°806 $ 925°806 $ L
VOW 30 VHOR $dF (toaed 8 VoIEDNPI U dvea .
~UNIETVLOL | - SISTYIAN | 50 SISTUALNL 4¥Y SOPIES *SEPUIANT 15 ogody sopody - | 489 sopody | Busg sepody | sefed sepody | $065UY sauody | prirs sspody | mopsuad sapody sefed o8l s0Bsapy o8l pmes 081 uoisuad D81
IVLOL NIS TVLOLENS P pep )
SI1VLOL
Emﬂ s 0s os os I os o8 309 wNnoNIN (9o nllo s os 0000 [oosElLs |sESE0sS Py IR N IR P i 0 ‘ _ _ _ ' ; _ _ o0 0 |y gumvavn viZONea | SOSEL8TE0L 3
- HEER =
el ommw_%(_s aven Joa Nrﬂww« qﬂmua( MN BIopERTIIRY. - NHMQ %MME el ..nﬁnuw{ vMﬂ.m ssopuABUIWPY el - zﬁwﬁm_& ssopRAROLPY m M m M £ m W m m z|2 m m m mm M m m m £ nﬁﬂﬂ% s__euwmoo sosquion & wopady vorTapnUeR
jejol sajessljeied sefe) sobsaly pnjeg ssuolsuad _ SIPEPIAON opely 19p soed
JINVLINOJY 130 ITIVL3a i
49V YNNONIN JV L sopeluy {810 L
uQIoeIUSP| 1e6a Ijuejuasaiday
*0°Q v1i09008 ojuswepedag '0'Qv.i0o908 pepniy
ODINM| -~ uoIEjUIS3d BUIO IVENLVYN euosiag odit
96£681€12E ‘ouocyRL JLINIIAN3JAANI esaidw3 ap odiL
HNS LU -V L4# 441 H0 uoI2234ig §052.62201L30 ojuswnaeqg
_‘ VZOTWNId FLIHAVAYN YIEOHVYIN ANNISA je100g uozey
FINVIMOJY T30 SOLVa 't
OGIANILX3 OIIVHOH N3 120zZ/0L/9 1 Oavovd. .
[
0seev00988  :(NId) obed erouaissy L20e ap alquiandas :o1dIAIag OpoUad  LZ0T 3P aiquiandss  iuoioEZII0D OPONad
i 68ZyLTLIY0L efliue|d CIPWNN SILNIIANIJIANI VTNV < ejpueld 0diL NV L1:LZ0 '6L-0L-1202 rapodal UOIDBIID BYDIS |

voovamnoiry | 3T1dINISODVd







< (212153 PEPRLT €] Sp USITENEAS | > ;

onany Jebien JBIIDE
YEIEC 3 1OPBANQId
Iod opebren

1P FRANLOG 0IGED SP E1LANT

SAIRRIR BP HQUOH.

PUIHANLO0 DIGOD B BUSAD 1

ugiaduosea

OpEIST | ®INIOE) BLSP [2303 SO[RA

CIEJIUCT |3D Ugionossie ap soIURLIN00(

sopeopsadss opanbsng 8P SOPILD SOf-UDT UERHING S SOPERNSAL UAISHa ON

uo10de0al 3p eyaed

UOISIAID BP BUDSS  BIMOE} 5P CIBWIDN obed 2p pI

UL 2 o
on ¢S cuproezLome 3p s051pod
i 2p SSUCISIWD Bssambal 957

sobed ep urlg

swnone spupidaoey sfEwsdiod

L < . [£18183 PEPNUS B]-DD UDIRENIEAT S

o7 ewfed 2D I

OIeNUC) PP Upnos3
GLVHINGT BIA

epoued @)

Oﬂmbﬂou hm> o SEARLNTD

JOLRSL0ES

37 DRERTATLTS e TH






ﬁcmﬂa\wu@w@ ‘

ALCALD(NRYOR
OF BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

NAVARRETE PEALOZA YEINNY MARCELA

1022972505

Recibid actualizacién en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

noviembre 16, 2021







