CADA OBLIGACION

g gxg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
i acanDiairavoR
[~ it INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Pzriodo a Certificar: Desde: N 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: . - GAITAN MAHECHA OMAR HERNAN Cédula: 1018490206 )
Correo Electrénicos omargama97@outlook.com Teléfono(s}: 3015965756
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre det Supervisor - Cantratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apovyo tecnico a la supervision - Planta: > ) ) Cargo: Cadigo-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: . Parfil No. CTO:
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004072 ) ]Aﬁo Cammo{ 2020 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A . -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS . ~.
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ! PORCENTALE {%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD - cdsTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar. R
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar-
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 144 S 9.639| $ 1.388.016 100,00%
. K $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC : ‘ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar '
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.388.016 ] UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DIECISEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATG INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $  520.508 1089 1 febrero-2021 JIE 1.388.016
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 5.108.670 1621 2
3 ' 2020-10-01 2020-10-31 3 $ ° 848.232 1843 3 Marzo B 1.041.012
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.759.210 2103 4 Abril
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.966.356 2370 5 Mayo $ 1.272.348
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 .6 Junio $ 2,776,032
$ 1.792.854 61 7 Julio $ 2,506,140
8 Agosto $ 2.583.252
9 Septiembre $ 1,966,356
10 Octubre S, 2.313.360
11 Noviembre $ 2.082.024
12 Diciembre $ 1.735.020
13 enero-2021 $ 2.544.696
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO} . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 S 23.480.604 S 22,208.256 $ 1.272.348
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
D.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios coma Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion

Convenio i

o

2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y ta Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de dis,
propuesta, con fos de calidad, ¥ con 3 Norma de K de

Se prestan servicios coma Auxiliar de enfermeria en las moviles de atencién pre-haspitataria segin

nibllidad indicado en su
pos programacion de actividades mensual

Senviclos de Salud Vigente.

pragramacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna at direccionamianto de eventos y atencién dado por [a direccion Centro regul

dor de Urgenc
acor de Urgenclas y se reciben los despachos generados por el CRUE, generande oportunidad en la atencion de pacientes

2| (DUES), fa W dela atencién durante los procesos de atencién, cumpliando con
los procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

bajo los lineamientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

Cumplit can ef procedimlento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademas del reparte|
da y para garantizar la de la mévil, verii y cadauno
3} de los squipos blomédicos asignados a las mdviles  responsable delegado por [a Unidad Funcinal de Atencién Prehospitataria
Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y {a Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo s&
reportan (a5 novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turo

Realizar ef registro en el sistema de nformacion del 100% de los registros de fa historta clinica, médulos de reportes, formutacion

de medi o5 y control de Fichas de bl Seguridad del Pactente ylo *

Hinherente al proceso de atencion Pre-Hospitataria, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administeativas que se generen durante el desarrofia de las actividades. ’

Se realiza el ddigenciamiento de los registros de atencin de pacientes, cumpliendo los lineamientos

minimos de la resolucién 1995 de 1959, de Igual forma se difigencian los demis formatos requeridos.

registro de atencién de pacientes

Cumplir con tas indicaciones del lider de la tripulacién (médico, en movil baslca def medico regulador ) quien define en cada caso
Ias instrucciones en el proceso de atencién para ohtener el cumplimiento de las metas asignadas para ¢l programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumpliiento 2 los direccionamientos dados por la direccién centra regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuada reporte de novedades e incidentes presentados durante la
| operacién, de fas méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion Convenio 2031129~
2020 suserito entee Ja Subred Sur y fa Secretarta Distrital de Satud

se acatany se realfzan los procedimientos ordenades por ef medico de la tripulacién y/o el medico
regulador

registros de atenclon, libro de navedades
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Revisar

e ta mowil, cUmplir con el registro en 10

105 insumos y

6]adecuada perscnale como

relacionadas con_inventario.

3signados a los i
farmatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en Ja revisidn periddica de las ambulancias. Garantizar la
deta Subred Sui; mantener tna adecuada custodia de los

equipos biomédicos, insumos y demds elementos de (a mévil asignada, asi misma la entrega mensual de informe de actividades

reafiza el kardex diario de fos insumos. B

Se realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de a mévil, de igual foram se

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplic conta da actividades r conel

delas del progeama de atencién

Prehospitalatia programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

g

se asisten a las reuniones programadas por la coordjnacién de APH

listado asistencia a reuniones

8]tas demis actividades ssignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato,

se cumple con las actividades asignadas por (a coordianacisn del programa

libro de novedades, tibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTGDO AL GUE " )
CORRESPONOR EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
o T e o1 e T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.544.696
9416188230 : -
2021] 1 2021 02> | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
y VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 0 e los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
\ COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] l NO proteccion S 162900 S 162.900
SALUD famisanar S 1272001 S 127.300
o T : $ 1.017.878 |2 13 >
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 250.100 | 5 290.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: | /™) BANCO DAVIVIENDAS.A, [meo cuenra] “aorros | NRO CUENTA] 475070023654

MGy 6@%@0

SOl S

-

GAITAN MAHECHA OMAR HERNAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.018.490.206

€C. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




Wd 12710 01/20/120T . ’ 7 3p T eutded

00€°2215 0% 05 00£°2245 - b L ¥95°c00‘0Es £10543 YYNVSIWY
00E°LT$ 0$ 0% 00€'2Z1$ I o * (1 3SVHOQVAISINWGY) 53
006°91$ 0$ 0$ 006°291$ L 0 6EL'6TT'O08  LOTOEX ~ NOPDILOY¥d
0062913 08 s ) 006°291$ L : ) . . (1 :SV0AVYLSINIWAY) d3Y

09vd 30 NIWNS3Y

00Z'06¢S 8 VANIIAIAYG ODNVE [ 01/20/120T 20/70/1202 I 0£288L91¥6 ThoELL688 | ¢ 10-1T0T( .  10-4Z0T
Jojep _IOW STIq odueg ofeg awi] ejjiueld ejjueyd ofed pnjes uQIsuag
ofed °Yd94 odil aAR|D apouad
NOIOYAINDIT V1 3d STTVYINID SOLvd
ON 9555556 '3'0 VLO9D08-V.LO908 | 3153 HO ¥ €1 yns 0g Teuoelp IVAIDNIYd - JINIIANIIONT NYNYIH YYWO YHIIHYW NVLIVD ' 90206¥810t 30
4871 ’ i
3 YNI$ Opelauoxy [IEIET ojuawelsedaq-pepn;) uop3ia : jedidupid 1esanong 3juepody asely [eID0s uozZeY Ap ugRIIUSP|
‘ ALNVIAOdY T30 STIVHIANID SOLY]

. - esul| U2
ofed op JelsuUdD UBWINSAY . sayiode




Wd L2:40 04/20/1202

79p | euided

0$ 0% 0§ 0§ 0§ 0§ 00g'2z1$ 98621015 0062945 286°L10°LS (T )sopeijyy lezol

03 ° 0s Q [os as 0 03 0s L] 00E'L2L8 886°£L0°LS 0f }/108d3 006‘79}+$ §86'2101S o€ _ SNQMN- YYWO Z<.:<o_ SNoavm_.c; uu_ 3
0$ [ 0$ 0$ ‘[os 3 00£°221$ 886'£10°15 0062918 886°LL0°LS (sopellyy T ) °3'q YLOD0E 03620 YL0D08 :pepnD
0% 0s 0$ 0$ 0s [ 00€°LZLS 886°L10°LS 0062956 886°L10°LS (sopellyY T ) TVJIONXAd :ofeqesL 3p anus)

q B 3 ) g 0 o0 Qe it0 an6 29 q Sopeliiy FATINTN eI
aiody gl selg auody o4l seig| 08tpod 3)iody o8l seig| 081pod ap0dy o6t selq| o8ipo) auody o4 selq| o8|pod S3IGUION uoPERIRRAPE | "ON

SIVISIAVIVI S09s3N 430 anivs NOISN3d . Oavitdwa
. $31M0dV 3d Yav1Tv.L3Ia NOIDVAINOIT
- 00Z'067$ g VANIIAIAYQ OINVS | 0L/20/1202 7072074207 [ 0£288L9LY6 TH0EL1688 10-1202 101202
.._o_m> —IOW SRIQ oduryg Omv& PWN RjltuR]g RijluR|d OMﬂa pnjes uQIsuUdd
- . ) Ownm_ rYd94 OQCc JARD _Opopad

. NOIOVAINDIT ¥13Q SITV¥ANIO SOLVd
oN 6656556 | “3°Q VL0908-V.L0908 | 3153 $0 ¥ €1 ¥NS 0g TeuoBep TYAIINI JLN3IINIION NYNY3H HVIWO YHOFHVW NYLIVD 9070679101 323

3 <2mm,._ﬁm_uum_._mcoxm_ ouoIL ojusweysedag-pepny) uod3Ng ) _Hma._ucta jesinang Auesody ase)n 1e1905 UozZRy Ap uQIIRIYIUAP|
JLINVIYOdY 130 SITVIINID SOLVA

esU)| UD
saliode-

ofeq ap |eJaULn USWNSIY

e




