SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
;
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: _ Dasda: 1-dic.-2021 Hasta: 31°ic.-21
Hombre del Contratista: CORTES LONNOMO PAGLA j Cédula: 1013643531
Correo Electrénico: cortes.pacla08 @hotmail.com Teléfono(s): 3108523943
Hombre del Supervisos - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C LILIANA IMARCELA RUBIANO IMARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 713
Apoyo tecnica  fa supervision - Planta: ’ Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit R Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 007659 [afo comtrato] 2021, ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 3072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERKTERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEIICIAS . ;
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TURAL ,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
. COsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIO‘S Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar . '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Qeultar
CONVENIO APH tdostrar
SERVICIO DE AMBULAHCIAS - TRASLADO PRIKARIO APH GO1TP122 168 S 10.107] $ 1.697.976 100,00%
SIRC ) $ - 0,00%
RURALIDAD ‘ Mostrar
HONORARIOS Mostrar
T - : :
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.697.976 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
, . 'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ) 1/11/2021, CONTRATO INICIAL 31/12/2023 )
i FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION] ' © ADICION P CERTIFICADO .
1 .
. . : 2 N
3
4
5
s T
7 ]
8
9
! 10
11 Noviembre $ 1.212.840
12 i Diciembre $ 1.697.976
13
‘VALOR INICIAL DEL CONTRATQ ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.639.706 $ 5.639.706| . S 2,910.816 $ . 2.728.890

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN (UMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar senvicios como awndiar da enfermeria para fa Unidad Funcional de Atencion Prehospitalania, durante el teinpo
lcguerido para sabsfacer las necesidadss dé la Subred Integrada da Servicios de Salud Sw E S.E., cumgphendo con los
estandares de caldad, oportunidad y cen la norma de habitacién de servicios do salud vigente

s6 cunipla con (a3

das por la del programa

/ .
libra de novedades, libro de recibo y entraga da turno

Dar respussta oportuna al direccionainiento de gventos, atenciones, raslados y daspachos dadss por la Direccion da
Urgencias y Emergencias en Salyd (DUES) y por el Centro Regutador de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando a oportynidad, pertinencia, caidad y de la atencion p ducante os procesos us
valoracion, evaluacién y entrega del pacients a fa da Salud, cumptendo can los procedimientas, guias,
instiuctivos y protocatos da la Subred Iiteyrada de Servicios de Salud Sur £ § €., para a atencion de pacientss del
progeaima da atencion Prehospitalara

se'recibien lus despachios generadus pos e CRUE, geineianda oportunidad en (a atencién de paclentes

bajo los lineamlentos establecios

Teghstro de atencién, bitacara de traslados

Cumpte con el procedimiento do atencion prehospitalaria, registiands todo lipo de novedad o necesidades administrativas
" |ylo asistanciztes para yarantzar la opdratividad da fa unkdad movd, venficar y salvaguaidar cada uno ds los equipas
biomédicos asignados a las unidades méviles det Programa da Atencion Prehospitatinia, adainas cuinpte con el ports de
Jos eleinentos da identihcacién instiucional (Chagueta, camisa, pantakdn, botas, camné da la Subred y de Mision Médica)
duante el desarrolla da las actividades contractuales

Seeteafiza 13 entiega ¥ recibo de twino e kos tempos establecidus par wsta scilvidad, ash imismo se

Feputtan tas novedades presertadas,

libto de estiegay recibo de tuino

Dar un correcto y adecuado uso a los element: 3 {celutar institucional, Tablet &

radiocomunicacionss) asignados a 1S unidadas mévies adseitas al programa d alencidn prehospdatana para el
desarrolio ds las actvidadas, as) como garantzar el uso permanarita de dichos dispasitivas para mantenef una
efectiva y oportuna con la lidsr de la unidad funcional o con quien ella designa, realizar el registo en e
sistema da informacion dzl 100% de los registios & ¢ d@ traslados y/o atenclnes (no mayor a 2 hotas),
modutos de reportes, salicitud da insumes medico quirirgicos, Inventatios y contiof de medicamentos, fichas de
|rotficacion obtigatoria, Segusidad det Pacizntz y ko inherente ot proceso de atencion Pre-Hospitataria, Cumple con Ja
“Iresotucion 1995 da 1999, dar respussta a las N des Asistenciales y qua se gensren durants e
desarrolo ds las actividades :

Se pealizan lvs invenatios mensuales de los insumos y efementos de )1 mavil, de igudl foram se.

1vahiza ef kardes dianio de los insumas,

formato de imvent ario mensital y de hagdes

Cumptic con s indicaciones del lider da la tripulacion (niédico e las unidades méwdes de mediana complejidad (TAN) y
en 1a de bsja compléjidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las insiuccionss e ¢l procesa do
atencion para obtener ¢l cumphmiznto de 1as metas asignadas para ef programa con cportunidad, disporvbibdad,
sficiencia, dando cuinptmisnto a los dreccionamientos dados por fa subdseccién centro regulador da Ligencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte da novedades e incidentss presentados duranta la
operacion do las movitss adscritas al Programa de Alencion Prehospitatatia, sienipre por media det equipo da
radiocomunicaciones a la central y por medio ¢ celular y aptcativos al profesional do enface asignado

se acatan y s 1eahzan los procedimientos ordenados por ef medico de (3 Wlputacion y/u el medico

regutador

registios de atencjon, Ubio da navedades
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Revisar d2 manera mensual mediante ef médulo ds inventario ds fa aplicacién los insumos y medicamentos asignados a
los Inventarios d la méwil. apoyar al equips da cakdad y gestién externa del programa st seguimisnto en ta revision

6  |mensual da las ambulancias En el dia asignado para entrega da certficaciones da actividades se debe presentar
persena'mants para reafizar la entrega ds informe da actividades {inventario mensual, registro de bitcoras y registios
asislencialss durante e mes) ¥ revision del cumptimiento da las mismas

satealizan los inventatios mensuales de los fnsummos y elementos da Ja mévil, de lgual foram se

realiza el bardex diatin de los Insnmns,

formato de inventario mensual y ds kardex

convocadas por [a unidad funclonal APH Sur

Cumptr con fa prog i5n de con el fottatecimiento de las compatencias del programa da
7 |atencitn Prehospdataria programadas por I DUES, 1a Subred Integrada de Servicios de Satud Sur E.S E., yfo fas

i rampte con activldades infaclanadas en ol praceso

inferma

8 Las damsés ac asignadas por el supzrisor y qua sean inhe con el abjeto dat contrat e asisten a Jas rennlones programadas por B coardinacion da APH Iista de asistenclal
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
PERIODO AL QUE
CORRESPORNDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Aflo MES Aflo I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.212,840
1041660072 .
w001] 11 2021) 12| 06
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIEMTOS CUARENTA PESOS !
. VALOR AFORTADO
EM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL THGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 4034 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
. COTZAGON APORTES un SMUMY
L -
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113600 ]S 113.600
TARL ‘ ] a i SURA . S 908526 3 -
CAJA DE COMPENSACION ] NO ' S 259.000 [ S j 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ' '
ENTIDAD BANCARIA:  / I BANCO DAVIVIERDA S.A. v |npo cumml AHORROS I NRO CUENTAI 4870415058

an \a CD\"\?S

CORTES LONDORO PAOLA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
" 1.013.643.531

- €C, NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

LILIAYIA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
_PROFESIOMAL ESPECIALIZARO

PooveerC
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= 1 Evaluacidn de la Entidacd Extatal

WER COMNTRATD

Ejecucian del Contrato

Pateentale Respelia e el

Plan de Fagos

£ 50 requloren emislonos de
codlgos de awtorizacisn? * Ha
d de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor tolal de la factura Estado,

Mo Bxisten rasultados que cumien ron los crlitenas de husguedn espeoticanios

Craar
Documentos de ejecucion delcontrate - B
Desoripeldn Nombre dei arehivo ‘Cargada piar
| DCTUBRE CTH ND 4748-2021 PADAL OCTUBRE CTN NGO 4748-2071 PADAL Provesador Descarga) Delals
- CORTES 123 i CORTES 133, el
'; HOMIEMBRE CTH WD FH50-2021 WOVIEMBRE CTH MO 7E59-3021 PADL A Froveador Cesoangal Mt alla

" PADLACORTES 147 pelf CORTES 1o, uclt

| N
| Bowrar ¢ Cargar puevo

f
g 1{ Evaluacian de la Entided Estatal =

Camootar !






