§$§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCA(D}A’MA‘IOR N
) OTA GG, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
’ DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 23-feb.-21
Nombre del Contratista: YURY PAOLA SUAREZ AGUIRRE Cédula: 53.103.644
Correo Electrénico: yurysuarez300@hotmail.com Taléfonofs): 3105529047
' Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
! [Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: . Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico 2 la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: B 004031 Jafio contrato 2020 ! C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
. LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
OTA
SERVICIOS R UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA rom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS , Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar .
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ] Ocultac
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 48 $ 9.639] § 2,776.032 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
. SIRC $ - 0,00%
) RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
5!
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD osteRr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,776,032 | DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MILTREINTAY DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICIO D MES CUENTA DE COBRO * VALOR A PAGAR
F A INIC TERMINACION ° 1CION ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.583.252 326 1 febrero-2021 $ 2.776.032
2 2020-03-01 2020-09-30 2 $ 4:501.413 1089 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 3.238.704 1621 3 Marzo 3 2.776.032
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 462.672 1843 4 Abill $ 1.763.937
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 3.759.210 2103 5 Mayo $ 2,776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.429.028 2370 6 Junio $ 2.776.032
7 $ 2.313.360 2781 7 Julio $ 2,197.692
8 $ 2.197.692 61 8 Agosto $ 2.197.692
9 $ 3.110.604 577 9 Septiembre $ 1.966.356
10 Octubre S 2.776.032 |-
11 Noviembre $ 2,583.252
12 Diciembre $ 2.082.024
13 enero-2021 $ 2.776.032
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 31.767.351 $ 29.447.145 $ 2.320.206

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 CBLIGACION

PRODUCTO O EVlDENCIA

Prestar servicios como Awrilfar de Enfermenia parala Unidad Funcional de Atencion italaria Convenio i
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud, duraote el tlempo de disponibilidad indicado en su

propuesta, ¢ con los esténdares dz calidad, dd y con la Nosma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Auxiltar de enfermeria en las méviles de stencién pre-hospitalarta segin
grogramacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al diceccianamiento de eventos y atencidn dado par Ia direccion Centro regulador de Urgencias ¥

{puts), dola ¥
Jos procedimientos gulas  pratocolos de (a Subred Sur para fa atencidn de paclentes en el programa de atencién frehospitalaria

dad de la atencidn duranta los procesos de atencién, cumplieado con

'
/

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los ineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de trastados

w

Cumglir con el procedimiento de entrega y recibo de programaclén de actividades, con registro de aovedades, ademis del reporte]

de necesldad y para garantizar ka ividad de la mévi, v dando cada uno
de los equipos blomeédicos asignados a tas mdviles al responsable delegado por ta Unidad Funclonal de Atencidn Prehospitalaria
Convenio Interadministrative 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital deSalud.

Se realiza la entrega y recibo de turna en los tlempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
reportan 1as novedades presentadas.

N

Jibro de entrega y recibo deturno

4 inherente al procesa de ateacién Pre-Hospitalarta, Cumplir con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades

Realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de la historia ciinica, médulos de reportes, formulacion
de i ios y control de . Fichas de notificacién obligatorta, Seguridad del Paciente y lo

Asistenciates y Administrativas que sa generen durante el desarrollo da las actividades.

Se realiza et difigenciamiento de los registros de atencion de pacientes, cumpliendo los lineamlentos

- | rninimos de fa resotucién 1995 de 1939, de igual forma se diligencian tos demis formatos requeridos.

registro de atencién de pacientes

Cumplir con tas indicaciones dellider de la tripulacién {médico, en mévil basica det medico regulador } quien define en cada caso
Jas fnstrucclones en el procesa de atencién para obtener el cumplimiento de 1as metas asignadas para el programa con

lidad, eficlencia, dando alos direcci dados por la direccion centro regulador de

5| rgancias  emetgencas en cada caso, asl mismo realzar el adecuado reparte de noiedades ¢ incidentes presentados durante a

operacion, de tas moviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion italan.

2020 suscrito entre I Subred Sur y a Secretaria Distrital de Satud

Convenlo i 2031129-

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la triputacién y/o ef medico

. tegulador

registros de atencion, ibro de novedades
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CO-OPS-FT-11 V6

Revisar

Tos insumos ¥ asignados a 105 i de I méuil, cUmplir con el registro en los
formatos disefiados, apoyar 2l equipo de calidad y seguimiento en la revisién pecisdica de las ambulancias. Garantizar fa
adecuada 16n personal e id de la Subred Sur; mantener una adecuads custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demas elementos de Ja mévil asignada, asi misma | entrega mensual de informe de actividades

com Se'realizan los inventarios mensuales de los Insumos y elementos de la mévil, de igual
o

relacionadas con_nventario,

realiza et kardex diaria de los insumos.

tforam se .
formato de inventario mensual y de kardex

Cumplic con la programacidn de

conel

delss

del programa de atencidn
Prehospitalaia programados por el DUES y/o 12 SUBRED SUR ES.E. :

se asisten a las reuniones programadas por la coordinacién de APH

listado asistencia a reunfones

8

Las demis actividades asignadas por ef supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato.

se cumple con las actividades asignadas por la coordianacion del programa

" libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

9

10

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODG AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ko | mes o T wes ] Ry VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.776.032
1035906652 .
2021 1 2021] 02 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TREINTA Y DOS PESOS
. . VALOR APORTADG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE .|  VALORMINIMODELOS [0 .1 40% ce los ingresos mensusles) no debe ser Inferiar a
; COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 177.700[ 5 179.600
SALUD SANITAS S 138.800[ S 140.300
ARL = SURA $ 1110413 % K -
CAJA DE COMPENSACION | NO - . S 316.500 [ 5 319.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpo cuerAl AHORROS I NRO CUENTAl 1900267756

@/ﬂ 600%% .

0

. YURY PAOLA SUAREZ AGUIRRE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.103.644

CC. NO. CONTRATISTA

Q
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

20210212

LILIANA MARCELA RUBTANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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