SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
' M EAL I)\ :,h\'-n.u B
pLtouos o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
T
! DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certilicar: Desde: 1-nov.-2021 Hasta: 30 nov.-21
Hombre del Contratista: VELASQUEZ FORERO IHGRID CATHERINE Cédula: 1012421114
Correo Electénico: Zukmaguerreras5@gmail.com Teléfonols): 3229062968
Hombre del Supervisor - Planta; ' Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Contratista: LILIANIA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 76572021 [afo contrato] 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL ; 3072
PERFIL: AUXIUAR DE ERFERMERIA
DIKECCION A LA QUE PERTENECE: \ URGEHCIAS ;
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENIRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE [%) CENTRO
. . COS5TOS ESTANHDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS thostrar
UCI PEDIATRICA Mostear B
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar )
CONVENIO APH Mostear :
SERVICIO DE ABMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ' APH GO171P122 180 S 10.107] $+ 1.819.260 100,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS thostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.819.260 | UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
v
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. g FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2023
FECHA VALOR ' . CUENTA SEGUN MES ’
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. TERMINACION ADICION CERTIFICADO . .
T =
2
3
4
5 .
6
. 7
. 8
; 9
10
11 Noviembre $ 1.819.260
12
13 j
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S " 5.639.706 $ 5.639.706 $ 1.819.260 $ ) 3.820.446

. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como auukar da enfermerla para la Unidad Funcional ds Alencién Prehospitalana, durante el tempo
1 requerido para satisfacer Jas necesidades da la Subred Integrada do Servicios de Salud Sur E.S B, cumpliendo con tos
estandares da cakdzd, aportunidad y con fa norma da habittacion de servicios de salud vigents.

se cumpls con 125 actividadzs asignadas por la codtdianacion del programa

libra de novedades, bbro de recbo y entrega de turno

Dar respussta opoftun al dreccionarniento de eventos, atenciones, lrastados y despachis dados por la Direccién do
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Reyufador ds urgencias y Emergencias (CRUE).
de fa atencion

acantizando la oportunidad, psrtinencia, catidad y

rograma d atencion Prehospialaria

valoracion, evaluacion y entreya dal pacienta a fa Instiucién da Sahid, cumplendo can fos procedinientos, gulas,
\nstructos ¥ protocalos ds [ Subted Inteyrada da Servicios ds Salud Sur E 8 £, para I3 atencién do pacizntes del

durants los procesos de

s ucibert los despachios generados por el CRUE, generando opartutidad e 13 atencion de pacientes

bajo ls hneanmicntos establecidas

registio Je atencion, bitacora de trasladus

Cumplr con &l 4

to ds alencion p

durante ef desarrolio ds las actividades contraciuales

ylo asistenclales para garanuzar la operatividad da la unidad movi, venficar y salvaguatdar cada uno ds los équipos
3 [bomédicos asignados a fas unidadas indvies del Frograma de Atencin Prehospialaris, adumas cumple con el porte da
los elemantos de identficacion institucional (Chaqusta, camisa, pantaln, batas, cams da la Subred y da Mision Médica)

o todo Lpo do navedad o necesidades adininisuativas

a3

Su tealza 13 entiegd y teabo de tuing en las tempos establecidos pard esta actividad, ast mismo se

repurtan las novedsdes presentadas.

Hbeo de entivga y veabo de tumno

modutos de repartes, solicitud da insuinos medico g

Dar un correcto y adecuado uso a los efementos tecnoldgicos (celutar insttucions!, Tablet incluyenda cargadores y

| actocomunicaciones) asignados a las unidades mdvies adscrtas #l programa da atencidn prehospitalana para el
desartolio d fas actividadas, asi como garanlizas el usa permanente de dichos dispasiivos para mantenst una
comunicacion efectiva y oportuna con la fider da 1a unidid funcenal © con quizn ella dasigne, reabzar el 1égistio én e
4 |sistema de infarmacion de! 100% de los registios asistenciakes dz tasladas ylo alencianss (no mayar a 2 horas),

¥ controf de me fichas d2

(esofucion 1995 da 1999, dar respuesta a las

notifcacibn obligatoria, Seguridad del Pacienta y ko inhzrente al proceso da atencién Pre-Haspitalasia, Cumptr conla

desarrolio de las acuvidades.

y qua se generen durante ¢l

e reahzan |9 fnventaos mensuates de los itsunios ¥ etonentos de fa mouil, de igual foramse

realiza el hardex duano de oy insumus,

Jormato de inventado mensualy de bardex

Cumglic con las indicagiones del lider ds fa ripulacidn (médico en las unidades movies da msdisna campleyidad (TAH) y
en 12 do baya complejidad (TAB) al médico regulador) quien dsfine en cada casa 35 instruceionss en ol praceso da
atencion para oblenier e cunphmisnta de las metas asignadas para el progiaina con oporiunidad, disponibhdad,

5 |ehciencia, dando comphimiento a los ducccionamientas dados por la subdreccitn centro regulador da wigencias y
emergancias en cada caso, asi misqio realizar el adecuado reporte de riovedades o incidsntss presentados durante la
cperacion da las movies adscritas al Prograna do Atencion Prehosptalaria, stempre por medio del equipo do
adiccomunicacionss a la central y par tmedo da celufar y aplicativos s) profesions) da enface asignado

se aeatainy se sedizan lus procedimientos ordenados por el iedice de 3 tiputacion yfo el medico

- regutadar

fegistros e atencion, bbio de novedsdes
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Revisar ds mansra mensual mediante el mbdu'o da inventario da la aphcacion los insumos y medicamentos asignados a ,
03 inventarios de la mévil, spoyar al equipo de cafidad y gestién extema de! programa a) seguimiento en |a tevisién Se reallean los inventarles mensuales dalos Insimos y alementos da Ta mbvd, de (gual foram se . .
6  |mensual ds Iss ambulancias. En el dia asignada pars entrega de cartificaciones da actividades se debe presentar e bt o formato de inventatio mensual y ds kardex
personalmenls para reshzar la entraga da informe ds actividades (nventario mensual, registro de bitdcoras y registros ? e e o Inst '
asistenciales durante el mes) y revisian del cumplimiento da las mismas.
Sumptir cen la 51 de actividadas relacianadas con el fortatecimiento de fas competencias dal programa de )
7 |atencion Prehospitataria proarsmados por Is DUES, la Subred Integrada de Senvicios da Satud Sut E.S E.. ylo las se comple can activldades crtacionadas en el praresn informe
convocadas por la tinidad funcional APH Sur.
8 Las demas asignadas por el suparvisor y que sean i con el objeto del contrato so asisten a by remmiones pregramadss por Ja canrdinaclan s AIH lista da asistenclal
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO UMERO DE [
CORRESPONDE EL NUMER PLANILLA
ARO MES o T e T T VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s X 1.940.544
54654254 .
2021 10 2021] 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS (U)\REP!TA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
. VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL JNGRESO BASE DE (Sobre &1 4034 de los ingresos mensnales? no debe ser inferior a
. v COTIZACION APORTES .
. ) . un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | 5 145.400
SALUD SANITAS g 008.526 S 113600 | S 113.600
ARL . | 4 SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION | NO ) 259.000 'S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAMICO DAVIVIENDA S.A., |7iro cuenta] anornos | RO cuenTA] 4800437750
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- s} VElASQUEZ FORERO INGRID CATHERINE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.012,421.114

€C. HO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LILAMA MARCELA RUBIAMO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Escritenis — Ment — Administocion ds corfratos — Ver confrato

Buscar...

It

1d de pagina:: 23000726 Aytda ()

Informacion general

Condiciones

Cancetar < . Evaluacion de la Enlidad Estatal LI
Bienes v servicios
VER CONTRATO
Documentos dst Provesdor . L.
Documentos dat Provesdo EjeCUCIOﬂ del Contralo
[Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de arllculos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢+ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? SiNo
Moditicaciones del Contrato ) . ’
' Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
hcumnplirmentos
No existen resullados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
. "
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
3 4746»2021‘mayo:pdf 4746-2021 mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 4746-2021 julio.pdf, 4746-2021 julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 4746-2021 junio.pdf 4746-2021 junio.pdf Proveedor De’scargar Detalle
{7 SEPTIEMBRE CTN NO 4746-2021.pdl’  SEPTIEMBRE CTN NO 4746-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 OCTUBRE CTN NO 4746-2021 OCTUBRE CTN NO 4746-2021 Proveedor Descargar Detalle
‘INGRID VELASQUEZ .pdf INGRID VELASQUEZ pdf
' . Borrar : Cargar nuevo :
i Cancelar L < :'; Evaluacion de la Entidad Estatal , >

Ayuda  Espafiol {Colombia) &

018000-52-0808 wwawv.calombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







