SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8UR E.S.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPEFT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Petlodo a Certficar: fasde: | 01-nov.-21 Hasta: i 20-nov,-21
Nambre def Contratista: YURY PADLA SUAREZ AGLIRRE Céduta: 53,103,644
Corteo Electrénlco: yurysuarez300@hotrnall.com Teléfonols): 3105520047
iambre del Supervisor - Planta: Cargot Codigo-Grado:
jrlombre del Supeivisos - Cantratista; HLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZABO; No, CTO: 7773
Apoyo tecaleo a la supervision - Planta: Cargo: Codlga-Grado:
Apoyo teenlca a fa supervislon - Contratista: Perfil Na, CTO:
DATOS DEL CONTRATO v
NO CONTRATO; 007645 a0 contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 3072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UHIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {3) CENTRC
SERVICIOS URIDAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
uci ApULTOS tostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qeultar
SERVICIO DE AMBLILARCIAS - TRASLADO PRIMARIC) APH GO1TP122 240 0 $ 10,107 |4 2,425.680 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostes
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD rent
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
JREMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.425.680 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS QCHENTA PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
y p
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA D MES CUENTA DE COBRO VALO! G.
No FECHAINICIO | o o NACION ADICION cop CERTIFICADO RAPAGAR
1 noviembre $ 2,425.680
2
3
4
H
6
7
8
9
10
i1
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALQR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
(3 5.639.706 8 5.639.706 s 2.425.680 $ 3.214,026
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £t PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LG S CAS { L: {
OBLIGACIONES ESPECIFI { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar senviclos como aunil'ar de enfermers para 1a Unldad Funchonal de Atentlén Prehiospltatara, durante el tiempo N N
1frequerido para sstisfacer las nacesidadas de fa Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E5.E., cumpliendo con fas estindares Se prestan SE"{IC'M como Auxliar de enfermerta en |4a5 mdviles de atencldn pre- programacton de actlvidades mensual
d2 calldad, portunidad y con b narma de habiltacién de servielas de salud vigente hospltalarfa segdn pragramacion de actividades mensual
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Dar respucsta opertuna =l direccionzmiante de Gventos, aterciones,
Y bmgigenclas en Satad (DUES) y por ef Centro Reguldot dz vigeacas ¢ £
partnenda, calidad y conti dataatenciénp f :
paclante 3 fa tntitucidn da Salud, currp
Sendc'os de Sa'ud Sur £.5€,

23 ydesmzehas vados pot 1 D'teccidn de Urgencins
{CRUE), garantizzndo a oportun'dad,
i3 B wdaracld, evaluacién v entrega del

o con bos procediosiora, e
373 )3 atenclén ds parleries vel prograr

etocolos da s Subrod ntegrada de|
2 Frzhospitalarta.

s recihen los despachios generados por el CRUE, genzranidn opartuntdad enla
atenddn de
pacientes balo fos linearlentos establecidos

reglstro de atencldn, bitacora de trastados

w

on e pracedintento da atenddn prel
aststenciales para garantizar 1a oparat

Cumplie

X todn tips de navadad 0 necestdadss adminstratiess /o
fdad da 3 aridad méuil, verificar y salvaguardar uda uno de los equinos Wamddcos
2sfanadas a bys witdades mévics del Programa de Atencién Prehospitalada, sdamis cumplir on el patle de los clzmentos da
destificacin instiucional (Chanueta, canniss, pantaldn, batos, carnd da ta Subredy de isén t46dica) durente el dessriota ¢a
a5 setiviades contracluates

e realiza ta entregay recibo de lurno en los ernpos establecidos para esta actividad,
ast ismo <z seportan las novedades presentadas,

libso de entrega v recibo de turno

Dar wa cotrecto y adacuada usa a los elementas tacrntdgleas {calutar tastitucionat, Tablay Incluyendo carpadores y
ravloraimuake aelones aslgrados a 1as unidades mévites adeeritas al programa dz atencién prehosplalans para of desarratio e
'as zctividades, ad como garantizar el uso parmanente de d'chos dlspositivos para mantenst una comurlcadién efecthvay
onortuna con latider de b uri'dad furclonal o can quien elfa designe, reatizar of registia en o lstema de infornmacian da! 10034
de los registros aslstencia'es de Wastados y/o steiclones {2 mayor a 2 horas), mddules 2 reportes, solzitud de insumaes
mecito quindigicos, lnventarios y controf de medicamentos, fichas da rotificacidn oblipateda, Seguridad del Pacienty vl
iharente of proceso de atencivn Pre-Haspltzlaria, Cump'ir con b resaucian 1995 da 1889, dar respuesta alss Novadzdas
Asistenciales y AJm'nUstrativas que ¢ generen duranta o desarcolio de fas actividades.

Se realiza el diliganciamiznto de tos registros de stencidn de pacientes, cumpliendo
tos lineamientos minimas de fa resohtelén 1995 de 1993, de igual forma se diligencian
los Yemis formatos requertdos.

reglstio de atenclén de paclentes

w

Cumplir conlas indicatlanas sef Pder dada tipu'acién (mdd'co en las un'dades mévies de mediary complefidad [TAM}yenla
42 bala comp'ejidad {TAB) al médico segu'ador) quize defins en cada caso s Instrucclonss el protesa de atencidn para
obtenzr el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunldad, disporiblidad, eficlzndla, dando
cumpimients a los d'recclonarnlantos dados por 1a subdireccisn centro reguladar de urgencias y emeigencias en cads cas, oyl
mismo realizar ol adocuado reparte da novedades e fnridentes preseatadas durante [a opesatda de dzs mdvles adscrlas af
Programa do Ateneldn Frehospitalorls, stempre por med's det equipa ds rdlocamunicaclanes ala centraty por medta de
celular y aplicativos al profesianat de entace atignado.

se acatan y se realizan los pracedimizntos ordenados por elmedico de 13 tripulacisn
/o el medico reguladar

registros de atenclon, libio de novedadas

=

fevisar damanaca mensia) medianta e médata de inventasio de fa apFeacidn los fnswmos ¥ medicamentos asiznacas s las
faszitarlos de la mo A, apoyer al equlgo de eallded y gestidn externa del programa 2lsegumiznto en 2 revlsisn mensual de L3
ambutarelas, En et dia aehznado pam entrega de certificaciones de aetividades se deba Presentar parsonatmante para rea'aar la
entregs o informe de actividadas {iventarlo menseal, registeo de hitdcoras ¥ registeos asistenciyles durante el mes)y rniddn
de! cumplimiznta de las mismas,

Se realizan las inventarios mensuates de los insumos y elementos de fa mévil, se

reallza el apayo a Ia ravisi6n de las mavifes los Inventarlos

farmatas asignados por la uf sur para el difigendlamlento di

-

Cumpilr con s progremacién da actividades ralacionagas con ol forta ctimients de fos campstencias del pregrama e atenelon
Prehospitalaths programados par fa DUES, la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur £.5, €., v/o a3 convocadas por fa uridad
fundonal APH sur,

se asisten a las reuniones programadas por la caordinacién de APH

tistado asistencta a reuntones

Las dem$s actividades adfgmadas por e supendsor v qua seaninbicrantes con el objsto del contrato.

se cumple con fas actividades asignadas paf la coardianacién det programa

libra de novedades, fibro de recibo y entrega da turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

c”;g[&;’:o'xo‘;“; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
AND NES ARO MES OIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,061,828 /
54720089
2021] 10 2021 1 17 2028
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR EN LETRAS DOS MILLOMES SESENTA Y UN MiL OCHOUENTOS VEINTIOCHD PESOS
VALOR APGRTABO
(rEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ‘NG(JROE"S;’AZ';‘;;”E VALOR m::; DELOS . cobre ol 403 de s Ingresuuns St:mlalas) no debe ser inferlor
PENSIONADO { NO PORVENIR S 145400 S 145.400
SALUD SANITAS B 113.600 | S 113,600
ARL i SURA S 308.526 3 13 N
CAIA DE COMPENSACION NO - S 259.000 ] S 259,000
INFORMACION MEDID DE PAGO
ENTIDAD BANCARIAS ] BANCO DAVIVIENDS.A, Aveo cusnr] anorros | NRO CUENTA| 190026775¢

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.103.644

€C. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADG

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

]

2021-02-12
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAHILLA
NUMERG NOMBRF APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGQ ASQCIAQA ' | cantDAD
—_— i ASOCIADA (DIAMESIARD)
URY PAGLA SUAREZ AGUIRRE | CRA 3F 57B.28 SUK | iun525047 | yurysusiee300dto EXONERADO PAGO, Tro FECHA. PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
- PLANILLA | (DIAMES/AFIO) | PLANILA ; o

SALUD

TOTAL A PAGAR |

PERIORO SALDD | PERIDDO rEWSIONES S

i
BARAFISCALES 't _
3

FORMA CLASE NOMBRE . .
ECENTACION APOTANTE SoebRSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ] o pROE L . _
GRICA | - deosnaisnts SOCGTA O L | BOGOTA.G.C _\ HO 2021-10 iy ! E Vilireu2r | S73uess _ 254 0uD

Foidu W
wo. g puisstufial c 4G ERS < 16C oo g
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\aesailliasion o [ 3 pucatlagalis E3AP | WER
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145400
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Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte e de Corapensar Operador de informacién
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7 Ejecucion del Contrato
oeifieaconsy del Coardat

I niplas erias

IMG_20211119_085353.jpg
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Ejecucion del Contrato

Pargentalp  Recepclan de artfoubos

Flians e Pagos

i % requieren smisiones de

widigos do autorzadion?

1d di pago ) Nalmm ﬂtﬁ? factura

5 o

Fecha de emision

- Fecha de recepeion

Navexisten msultados que cumplan corfos criterlos de bisqueily espectficados

Documentos de ejecucion del contiato

Deseripeldn

i PAOLA SUAREZ pidf

FAOLA SUAREZ - 202107
017100901, 199 (1).pdf

i MAYD CTN NOLA717-2021 PADLA
SUAREL pdf

; PAOLA SUAREZ(5) pdf
Cp 0 SEPTIEMERE CTH NO 47172021
P PAGLA SUAREZ (2) (13 (1) peti

! QCTHBRE CTMN MO 47172021 PAOLA
SUAREZ 17 {1).pit

Cancels

https://mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#inbox?projector=1

Hombie del aichive
PAGLA SUAREZ pilf

FAOLA SLAREZ - 2023-07-
QITTonac). 199 (Hodf

]

MAYO CTN WO A777-2021 PACLA
SUAREZ pdf

PAOLA SUAREZ(G).puif
SEPTIEMBRE CTH NO 4717-2021 PAOLA
SUAREZ () (1) (1) pdf

OCTUHRE GTN MO 47172021 PAOLA
SUAREZ 47 (1).pdl
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(R R

YUY {10000 3307

Ensluacion de le Entidad Estatal

Valor total de s fﬁétma

Cargado por

Froveedor

Fraveadar

Proveedor

Proveedors

Provesdor

Provaecdor

P darga
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