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EEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E .
Bt .
ALCALDUA MAYORt . . 1
D€ BEGOTA 0.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 ,
' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde:; 01-feb-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: GARZON ROMERO JAKELINE ROCIO Cédula: 1022440931
Correa Electrénico; u19300173@unimilitar.edu.co Teléfono(s): (3208098342 \
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LIUANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apovyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cobdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil ' No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 00414l [aso contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: | TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCLAS - ’
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
) €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES 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 Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GotTe 168 ) S 9.639! $ 1.619.352 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD . Mostrar :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD, . Mostrar ;
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.619,352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS !
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA . VALOR N, CUENTA SEGUN MES >
No. PRORROGA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA TERMINACION " ADICION | CERTIFICARO ,
1 2020-07-01 2020-08-31 1 S 5.976.180 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 S 2429.028 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 231.336 1843 3 Marzo $ 1.735.020
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 2.429.028 2103 4 Abril $ 1.696.464
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.544.696 2370 S Mayo S 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.197.692 2781 6 junio 18 2.429.028
) . 7 $  1.041.012 61 7 Julio $ 1.735.020
8 Agosto S 1,966,356
. 9 Septiembre $ 1.735.020
10 Octubre $ 2.429.028
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diciembre $ 1.850.688
13 enero-2021 $ 1.850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 S. 24,020.388{- $ 23.557.716 $ 462.672

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada§ en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

flendo ¢on los

Prestar servicios camo Auxiliar de Enfermeria para fa Unidad Funcional de Atencion Prehaspitalacia Convenio
Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury I3 Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo da

disponibilidad indicado en su propuesta,
de Servicios de Salud Vigente.

de cafidad, op

y con s Narma de Habilitacién

Se préstan servicios coma Auxifiar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria segdn
programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

ias (DUES), (2 op: dad y

Prehospitalaria.

Dar respuasta aportuna al direccianamiento de eventos y atencién dado por la direccidn Cantra reguiador de Urgencias y
de fa atencién durante fos procasos de atencién, eumpliendo
2} confos procedimientos guiasy pratacolos de ls Subred Sur para Ia atencidn de pacientes an el programa de atencidn

se reciben los despachos generadas por el CRUE, generando oportunidad en 1a atencidn de
pacientes baja los lineamientos establecidos

registro de atencién, bitacora de trastados

reporte de administrativas y asé para garantizar la

Cumplir con el pracedimlento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registra de novedades, ademis def

d de la mévil,

Canvania interadm

cada uno de los equipos biomédicos asignados  las méviles al responsable delegado par fa Unidad Funcional de Atencién
s 2031129-2020 suscrito entre [ Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud.

v Se realiza 12 antrega y recibo de turno én los tiempos establecides para esta actividad, asi mismo se
reportan las novedades presentadas.

Iibra de entreda y recibo de turno
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Realizar el registro en ol sisterma de infarmacidn del 100% de los registros de la historfa clinica, mddulos da reportes,

de fos ¥ control de Fichas de Seguridad del
Hpaciente vt inherente al proceso de atencion Pre-Hoipi Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las
v Adminis ‘que se generen durante el desarrallo de las actividades.

Se realiza ef dfiigenciamiento de las registros de atencién de paclentes, cumpliendo (os lineami¢ntos
minimos de I3 resolucién 1995 de 1999, de fgual farma s difgenclan las demas formates
requeridas.

registro de atencidn de pacientes

Cumplir eon fas indicaclones del lider de la tripulacién {médico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada
caso las instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumglimiento de las metas asignadas para el programa can
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dadas por (a direceién centro reguladar de
urgencias y emergencias en cada caso, asi misma realizar el adecuado reporte da novedades e incidentes presentados dufante
1a operadidn, de las mdvites adscritas a la Unidad Funclonal de Atencion 2031129-
2020 suscrito entre {a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

ia Convenio i

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de I tripulacidn y/o el medico
regulador ' .

registros de atencian, libro de hovedades

Revisar

Tos frsumos ¥ asignados alos e Ta mawi, curmplir con &l Tegistro en 105
formatos diseftados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en fa revisién periddica de las ambulancias. Garantizar a

$n personal e dentificacién como

dela Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demids elementos de la mévit asignada, asi mismo I entrega mensual de informe de actividades
relaclonadas con inventario.

Se realizan los inventarios mensuales de los Insumos y elementos de ta mévi, de iguat foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

Cumplir can la p i6n de acti i conel imiento de fas
Prehospitalaria programados par el DUES /o (a SUBRED SUR ES.E.

del programa de atencidn

se asisten a las reunlones programadas por la coordinacién de APH

listada asistencia a reuniones

8]Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con 2l objeto de! contrata.

se cumple con las actividades asignadas por la coordiznacion del programa

libro da novedades, libra de recibo y entrega d turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .

PERIODO AL QUE ' FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL :
ANO | MES o | NIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.850.688
9415508426
2021} 1 2021] 02 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS o
f ' ' ‘ VALOR APORTADO
‘ frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . o105t de fos Ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
: COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO S 145400 [ & L 145,400
SALUD } S 113600 [ S ’ 113.600
ARL I 3 $ 908.526 S n -
CAJA DE COMPENSACION | sl ] S 259.000 ] S 259.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l HCO DAVIVIENDA S.A. |rnao CUENTAI AHORROS I NRO CUENTA[ 488405949907

(o—

TS

Mggi‘iiommm KELINE Royn

NOMBRE COMPLET! \IELR}J STA
1.022,440,931

CC. NO, CONTRATISTA

et

JiNA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

[

L]

’ NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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