? BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
Cones Yo
ALGALDHA MAYOH
orEQGEIADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: Ol-nov2k Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista; JESICA PAOLA RUBIO LOBELO Cédula: 1.033.815,703 ¢
Cotreo Electrénicat prubio@fucsalud.edu.co Veldfono(s): 3172770018
[Nombre del Supervisor - Plantas Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO No. CTO: 7773
Apayo tecnico a la supervision - Planta; Cargo; Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007795 -/ [arocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 072 L
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
LNIDAD DE SERVICIOS & TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsvANDAR ADICIONALES VALORHORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostsar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uUci ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oculta;
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP122 180 0 S 10.107}-% 1.819.260 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Mostrap
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,819,260 ] UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIQ CONTRATO 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2023 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
o, P FECHA INICIO TERMINACION No., ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 noviembre $ 1.819.260
2
. 3
. ; ] 4
B i Pl T 5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 / $ 5.639.706 S 1.819.260 $ 3.820.446
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
( p ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos como Tecnologo APH para la Unidad Funcional de Ateacidn Prehospitalaria, durante ef tiempo requerido para . .
1{satisfacer las necesidades de ka Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., cumptiendo con los estdndares de calidad, Se prestan serviclos com'o Tecnologo APH en las méviles de atencidn pre-hospitalarfa programacion de actividades mensual
ycon ka porma d " de servicios de salud vigente segun programacion de actlvidades mensual
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Dar respuesta oportuna af de eventos, trastados y d dadas por la Dlrecctdn de Urgenchas
¥ Emergencias en Salud [DUES) y por o Centro Reguladar de urgen(lss 12 {CRUE), fa

calidady dad de la atencién te los pro de vak h ¥ entrega det
paciente 3 la Institucién de Satud, conlos gulas, de la Subred Integrada de!

Servicios de Salud Sur E.5.E., para la atencién de pactentes de! programa de stenddn Prehospﬂalaria

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
atencidn de
{ bafo los | biecid

reglstro de atencidn, bitacora de traslados

) 1 de atendié dad

Cumpli con todotipo de vio

w

Para garantizar b operatividad de la unidad mévl, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos blomédicos
asignados a las unidades méviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de los elementos de
identificackdn institucional (Chaquets, camisa, pantalén, botas, camé de 1 Subred y de Misién Médica} durante ef desarroflo de
[as actividades contractuales,

Serealiza la entrega y recibo de turnio en los tiempos establecidos para esta actividad,
as! mismo se reportan las novedades presentadas,

Iibro de entrega y reclbo de turno

a

Dar un correcto y adecuado uso a fos ek (cedutar ¥
radlocomunicaclanes) asignados a las unidades mdviles adscritas al de atencién para el desarrolio de
las actividades, as{ como garantizar ef uso de dichos para mantener una electivay

oportuna con la lider de fa unidad funcional o con quien efta deslgne, reafizar ef registro en el sistema de informacidn del 100%

Tablet

e Jos regstros alstenciales d trastados y/o atenclones (1o mayor a 2 horas), médulos de repartes, sofirud de Insumos
y controt de fichas de Seguridad def Padiente y lo
b alp de atencién P Cumplr con bs resohucin 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades

| Asktenciales y Administrativas que se generen durante ef desanolio de fas actividades.

Se realiza el dillgenclamlento de los registros de atencidn de pactentes, cumpllendo
los lineamientos mintmos de la resolucién 1995 de 1999, de Igual forma se diligenclan
los demds formatos requeridos.

reglstro de atenclén de paclentes

Cumplir con iss del lider de la { en las unidades mévites de mediana complefidad (TAM) y enia
de baja complejidad (TAB) sl médico regutador) qulen define en cada &n el procesa de atencié:

obtener ef cumplimiento de fas metas asignadas para eficlencla, dando
alos dad centro reguladar de urgenclas y emergenclas en cada caso, as!
mismo reafizar ef adecuado reporte de dades e incidentes durante la operacién de fas méviles adscritas al

Programa de Atenclén Prehospitalaria, stempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la tentraty por medio de
ceiular y splicativos al profesional de enface asignado.

se acatan y se realizan los procedimlentos ordenados por ! medico de la tripulacién
y/o e medico regutador

registros de atenclon, libro de novedades

f-.)

Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de 1a aplicacidn los Insumos y medicamentos asignados a los
Inventarios defa mévil, apoyar 2l equipo de cafidad y gestidn znema del programa al seguimlento en la revisién mensusl de las
ambulancias. n el dfa asignado para entrega d i debe presentar para reafizar la
entrega de Informe de actividades (lvertaria mensual, registro de bitdcorasy registros asistenclales durante el mes)y revisién
del cumplimiento de ks mismas,

Se realizan fos Inventarlos mensuales de los Insumos y elementos de la mévl, se
realiza el apoyo a la revisién de tas mdvites

formatos aslgnados por la uf sur para el diligenclamiento de
los Inventarios

CC. NO. CONTRATISTA

Cumplir con ta pi de el delas del programa de atencién
7|Prehospitataria programados por |a DUES, la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.., y/o las convocadas por la unidad se asisten a fas prog! das por la dinacién de APH listado ssistencia a reuniones
funcional APH Sur.
Bjlasdemis g por el supes ¥ que sean 1 obleto det se cumple con fas dad porla ! ién del p tibro de dades, libro de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
conmusrnr FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 | Mes 'ARo MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,819,260
— 54758247
2021 10 2021 11 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORYADO
frem APORTANTES SOaAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |\ ) 40% de fos Ingresos mensuales} no debe ser nferior
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 ] S 145.400
{SALUD SURA $ 908,526 S 113.600 | S 113.600
ARL ] 4 SURA ' S S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259,000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA 5.A. |neo cuenta]  anorros | NRO CUENTA] 456870075417
oh Ll
OSSN by
JESICA PAOLA RUBIO LOBELO Li{IANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.815,703 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

s
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Se certifica que

3

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

Rubio Lobelo, identificado(a) con CC niimero 1033815703 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla 1 nimero 54758247 para el periodo de salud 2021-10 y pensiones 2021-10 de la
siguiente forma.

afud

2024

54758247

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Jesica Paola Rubio Lobelo, identificada con €€ ntimero 1033815703, aportd por el empleado Jesica Paola

181112021

Penslones

230301

Pocvenir

800224808 |3 ]0 0 £ FSHANE  OIEED R 145400

Ogfubre
2024

54756247

1811172021

=

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Noviembre de 2021

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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