ALCALDI MAYOR
L BOSOYA D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certiflcar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: MARIBEL LIZCANO Cédula: 16,586.098 )
Correo Electrénico: ardillitaph@hotmail.com Teléfonols): 3114483713
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILUANA MARCELA RUBSANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 7773
Apoyo tecnka a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apovyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO p
KO CONTRATO: w2 /S [ocantrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : w2 S
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
LNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACIéN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (5‘) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECGION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar L
CONVENIO APH Ocultar P
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP122 180 0 S 10.107 5 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 osteat
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
€JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAIN TERMINACION ADICION CERTIFICADO
i noviembre $ 1.819.260
. 2
! 3
4
S
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TQTAL 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 PER{ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
o CIFICAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enla minuta} CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiltar de enfermeria parala Unidad Funcional da Ateacidn Prehospitalaria, durante el tiempo " . . N
1|requerida pars satisfacec las ecesdades da ta Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., cumpliendo con las estindares Se prestan Sewk_ms m,"m A‘,m“a' de en‘e,'me”a e“_ ??s mévites de atencidn pre- programacién de actividades mensual
e calldad, oportunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente hospitalaria segun programacion de actividades mensual
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Dar respuesta opartuna al direccionamlento de eventos, atendianes, trastzdos y despachas dados por 1 Direceldn de Urgencias
v Emergencias en Salud (OUES] y por e} Centro Regulador de urgencias y Emergencias (CRUE), garantizando fa oportunidad,
pertinencia, calidad v continuidad de la atencién prehospitalaria durante las procesos de valaracidn, evaluacidny entrega del
paciente 3 I (nstitucidn de Sahud, conlos i guias, ¥ pratoco'os de Ja Subred Integrada de
Serviclas de Salud Sur ES.E., para fa atencién de pacientes del programa de atenckin Prehospitalaria,

sa reciben los despachos generados por el CRUE, generando aportunidad en 1
atencién de
pacientas bajo los llneamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de trasiados

w

Cumplie con el de atencién toda tipo de novedad o necesidades administrativas y/o
asistencia'es para garantizar 'a de (3 unidad mavil, cadz uro de los equ’pas blomédicos.
asignados alas unidades méwies cet Programa de Atencldn Prehospitalaria, ademas cumplly con el porte de los elementos de
identificacidn Instituclonal (Chaqueta, camisa, pantaidn, botas, carné de |a Subred y de Misidn t4édica) durante el desarrolio de
fas actividades contractuales.

erificary

Se realiza la entrega y recibo de turno en los iempos establecidos para esta actividad,
asl mismo se reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

D27 un carrecto y adecuado uso a las elementos tecrolégicas {celular Institucional, Tablet incluyenda cargzdaresy
radiocomunicaciones} asignados a las unldades mivites adscritas al programa de atendidn prehospitalaria para el desarraflo de
las actividades, asf como garantizar el uso de dichas dispasitivos para mantener una efectivay
oportuna con a lider de (3 unidad funclonal o con quien ellz designe, realizar ef registro en el sistema de Informacisn del 100%
de fos registros aslstenciafes de traslados y/o atenclones {no mayor » 2 horas), médulos do reportes, solictud de insumos
medico quird iosy contrat de fichas de abligatoria, Seguridad del Paciente y fa
inherente al praceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir can I3 resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a Ias Novedades

¥ se g el desarrolio de Jas actividades.

Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencldn de pacientes, cummpliendo
las lineamientos minimos de fa resolucidn 1995 de 1999, de igual forma se difigencian
fos demés formatos requeridos.

registro de atencidn de pacientes

Cumplir con fas ndicaciones del fider de 1a tripulacién (médico en las unidadas mévies de mediana complefidad (TAM) y enla
de baja complefidad (TAB) af médica regutador) quien deFne en cada casa las Instrucciones en el praceso de atencidn parz
obtener el cumplimiento de las metas asignadas para ef programa con oportunkiad, dispanibifidad, eficiencia, dando

atos dados por la subdireccién centro reguladar de Urgencias y emergendas en cada caso, ask
misma reafizar ef adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacisn de las mévites adscritas al
Programa de Atencién Prehaspitalarta, siempre por medlo del equipo de radiocomunicaciones 3 la central y por medio de
celufary apficativos al profesional de enlace asignado.

se acatan y se realizan Jos procedimientos ardenades por el medico de la triputacién
y/o el medlco regulador

registros de atencion, llbro de novedades

Revisac de manera mensual mediante el mddulo de inventario de Ja aplicacin los insumos y medlcamentos asignadas a lus
inventarios de a mavi, spoyar al equipo de calidad y gestidn exterra del programa alsegumiento en’a revisidn mensual de as
ambulandias. €n el dla asignado para entrega da certi dades se debe presentar para realizar la
entrega de Informe de actividades (inventatio mensual, registro de bitdcoras y registros asistenciales durante e mes)y revision
del cumpFmiento de las mismas.

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de Ja mévil, se
realiza el apoyo a la revision de las mdviles

formatos asignados por la uf sur para el diligenciamiente de
los inventarios

Cumplir can 1a programacién de acthidades relacionadas con el fortatecimento da [3s competenclas del programa de atencian
Prehospitalaria programados por |a DUES, Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.£., y/o las convacadas por la unidad
funcional APH Sur.

se asisten a las reuntones programadas por la ceordinacién de APH

fIstado asistencia a reuniones

Las demis actividades asignadas por e supervisor y qua sean inherentes can e) abjeta del contrato,

se cumple con las por la coordi

del p

libro de libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MAES ANC T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.940.544
9426631715
2021 10 2021} 11 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE 1OS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferiar a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 | $ 145.400
SALUD SANITAS S 113.600] S 113.600
ARL [ a SURA $ 908526 % S
CAJA DE COMPENSACION | st - S 255,000 | § 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. [rwo cuenta] anomros | NRO CUENTA] 4870504273

L n/l‘?U{ {yLlAﬁLu O

MARIBEL LIZCANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
26.586.058

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MXRCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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Maria Garcia

<miscelaneaypapeleria3@gmail.com>

Foto de Omar Mora

Alexander Mora <aleand27@yahoo.com>
Responder a: Alexander Mora <aleand27@yahoo.com>

Para: "miscelaneaypapeleria3@gmail.com" <miscelaneaypapeleria3@gmail.com>
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Bjecuchin del Contrate

o e Rerzption de atizulag
§ syt ’
Contrate Plan de Fags
{ i Se requieren emisionas de
ik i e
cédiges de autorizasién? - '

id da pago Nimero de factura

Fevha de emisidn

Facha de recepcidn

t exintan reaufadng gue ceplan Cui fas arifenio de dsqued espeniicados

Deoumentos de sfausion del contratn

Dascripcién

CCTUBRE CTM NG A
BAARIBEL LIZTANG |

PELISUES

Naombie del archivo

CTUBRE CTH MO AT01. 200 MARIBEL
SAR B

18 de noviembre de 2021, 8:10
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SMARIBEL LEITAND

[ IRERED S A R]

Foaluacion <o iy Enticad Eatatal

Valor total da la factura Estado
Cyear
Cargado por
Froveador [P ATR Trangil

Harrar
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Evaleavicn de fa Enlicad Eaatd
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