@5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALD:\M_AYOR a
OF BOCATA LY. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
. . DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-feb,-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre de| Contratista: BUITRAGO PATINO CHRISTIAN DAVID Cédula: 1030549398
Correo Electrénico: davisaphmeissen@®gmail.com Teléfono(s): 3506441367
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Y - Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ . Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ! Cargo: i Cadigo-Grado:
Apoyo tacnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: ] 004102 |afo contrato] 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : . TUNAL E .
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS R PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVAICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL D 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 Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO . APH GO1TP 168 $ 9.639| $ 1.619.352 100,00%
' k] - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD * Mostrar -~
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ’ Most
. rar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar ‘ \
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrac
REMUNERACION Mostrar
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 1/03[2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A (N} No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECH clo TERMINACION o. ADIC ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.568.886 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 4.453.218 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 2.814.588 2103 3 Marzo $ 2.776.032
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 1.966.356 2370 4 Abgil $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 S 77112 2661 5 Mayo $ 1.850.688
6 2021-02-01 2021-02-28 6 2313360 2781 6 Junio $ ) 1.850.688
2544696 61 7 Julio $ 2.776.032
8 Agosto $ 1.850.688
9 Septiembre $ 1,735.020
. 10 . Octubre $ 1.966.356
11 Noviembre $ 1,735,020
12 Diclembre $ 2,429.028
13 enero-2021 $ 1.735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S . 7.171.416 $ 25.909.632 s 24.058.944 $ . 1.850.688

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN-EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como Auifiar de Enfermeria para la Unidad Funclonal de Atencion Convenio istratt
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempa de disponibilidad indicado en su
propuesta, conlos de calidad, opx y con ta Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigeate.

Se prestan servicios como Ausiliar de enfermeria en las mviles de atencién pre-hospitalaria segin
programacion de actividades mensual

srogramacién de actividades mensual

~

Dar respussta opartuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por fa direccidn Centro regulador de Urgencias y
(DUES), la dad y dad de 1a atencién durante los pracesos de atencién, cumpliendo con
los procedimientos guias y pratocalos de la Subred Sur parala atencion de pacientes en el programa de atencin Prehospitalaria.

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

registro de atencion, bitacora de traslados

w

Cumplir con el procedimiento de eatrega y recibo da programacidn de actividades, con registro de novadades, ademas del reporte
de necesi instrativas y para garantizar la delamévi, ¥ cadauno
de los equipos blomédicos asignados a las maviles al responsable delagado por (2 Unidad Funclonal de Atencién Prefiospitalaria
Convento Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre fa Subred Sur'y la Secretaria Distrital de Salud.

Se ceatiza [a entrega y recibo de turno en los tiempos establecides para esta actividad, asi mismo se
reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de tumno

S

Realizar el registro en el sistema de informacion def 100% de los registros de Ja historia clinlca, médulos de reportes, formutacién
de y control de Fichas de obligatoria, Seguridad del Paciente  lo
inherente al proceso de atencién Pre-Haspitalaria, Curplir con (a resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenclales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de Jas actividades.

Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencién de pacieates, cumpliendo los lineamientos
minimas de I resolucién 1995 de 1599, de igual forma se diligencian tos demis formatos requeridos.

N

registro de atencion de pacientes

Cumplir con las Indicaciones del lider de fa tripulacidn {médico, en mévil baskea del medico regulador ) quien define en cada caso
las instrucciones en ef proceso de atencioa para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

dad, di d, eficiencta, dando i alos dades por la direccién centro regulador de

5| urgencias y smergencias en cada easo, asl mismo realizar et adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la

operacion, de las moviles adscritas a la Unidad Funclonal de Atencion
2020 suscrito entre [a Subred Sur y 1a Secretaria Distrital de Salud

ia Convenio 2031129~

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de 1a tripulacién y/o el medico
regutadar

registros de atencion, libro de novedades
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Revisar los insumos y medi asignados a 105 | 103 de Ja méwl, cumplir con el regstra en los .
formatos diseitados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periddica de las ambulancias. Garantizar (a
adecuada presentacién personal e Identificacion como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demds elementos de la mévil asignada, asi mismo la entrega ménsual de informe de actividades
refacionadas con inventario, i

Se realizan los inventarios mensuales de los Insumos y eletnentos de la mévil, de igual foram se

formato de inventario mensual y de kardex
realiza el kardex diario de los insumos. ¥

o

ir con | 6nd | Fortaleci I {as d de atencié :
Cumplir con la pr ¢ cone delas +l programa de atenctén se ashsten a las reunfones programadas por (3 coordinacién de APH _ listado asistencia a reunfones
Prehaspitalaria programados por el DUES y/o fa SUBRED SUR ES.E. ;
A . .
8|tas demas actividades asignadas por el supsrvisor y que sean Inherentes con ef objeto del contrato. se cumple con las sctividades asignadas por {3 coordiandcién del programa Hbro de novedades, libro de recibo y entrega de turmo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . ‘

ko 1 mes ) T WES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.020

1035400337

2021 1 2021] 02 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
' . VALOR APORTADO
frem : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ \ o) 4o de s Ingrasos mensuales) no dabe ser inferlor a
COTIZACION . APORTES un SMLMV
PENSIONADO - \ 1 NO porvenir S 145400 1S 145.400
SALUD famisnar S 908.526 S 113.600{ S 113.600
ARL | 4 : sura R IS -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 |5 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ' ,
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jnro cuzNTA] AHORROS I NRO CUENTAI 4870384759
3 | /k
Lo \\en -)Ul-\ CEY \
BUITRAGO PATIRO CHRISTIAN DAVID fANA MARLELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
) 1.030,549.398 T PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

[+]
NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION
D]

2021-02-12




A9pod 13!

137dANIS 01.3p

SOURW SEISINU U BJST 9JUIIGWE CIpat [ 1aBa10id "0uESaI3U juaw(eds e9s snb sssunbose Unwudw op sajuy

iTIdIIS ‘194 onb SeI! - 126 126 000810 *S1ed 19P 03S9Y - 05 88 L9E tellinbueLieg - 28 GZ OVE BRI - ¥ ¥S ¥69 seuabeleD - 00 08 £V9 ;eBuBuIeIRINg - 69 99 TLS SUIPPIW - G150 ¥SS HHED ~ 6762 £VE £10008 T TJWISOUC OIOIAIDS 3p Seaur]

1. 8p | euibed

000'65Z $ 0% 000'65¢ $ 0% 0% as [ 0% 0% 0s 0% 009°€ELL $. 0o¥'ShL $ [ 0% 925'806 % 925'806 §
VHOW 3a VHOW Sd3 (1oned @ uotoeonps UIN dvs3 .
IVYNIZ TVLOL SISTYIINI 3Q SASIY3LNI dyv sop|es ‘sepuaar] ,mar.oa( sovody 4821 sepody sues sopody se{e) sepody | sofisaly sapody [ pnjes seuody ug|suag sspody sefed o8l sobsoy ogl pnjeg o8l ugisuld 381
vLOL NIS TVLOL8NS I pept - ’ i

SIATVIOLTN
000'852 § LH (33 0s K3 0% 0¢ 430 YNNONIN (00NIN) [0 ¢ as aco'o 009CLLS 925906 Sd3 HYNVSINYS (110533 0orspl §  [az5'mos § HINIAYOd (| Snonﬁﬁ a |og! i ° “ _ _ 00 €0 COVELING CIAYD zsmm_mum FBEEVSO!

HEES :
mor | s | A | | e | Ta wepenspY eny | o | wm | Sel | T siopusupY el Il I O A e e e SRR i ] sl el —e———

w niv|niv
jejop saedsyeled sefe) sobsary pnjes S9U0ISuUdd SIPEPIAON opeljyy |2p soyeq

JLNVLIOdY 130 FTTVLIC
JYV YNNONIN AV l SopelyY e
ugloeaUIP| |eban] sjuejuISAUC
0'avioood ojuswepedag '0'avioood Pep!
- OQINN| uoloejuasald ewiog " IVHNLYN| euositad o
. 29e1vP905€E] ouoyaIaL JLINIIANISIANI esaidwz ap o
UNS 1S IPS M 8L VHIAHHVO ugiad3liq 86£6¥50€0100 i ojuswng
- ONILYd 09vHLUNG AIAVA NYILSINHO| |eroog uo:

JLNV1HOdV 730 SOL1V

1202/20/11.0QVvovd

LEEOOYSEOL

oovesssess  {Nid) obed erdualayey

ig[liueld oJawnN

120T 8p o18ud

10I01AI3G OPOLIAd

1202 8p 018U

SILINIIANISIANI VTNV ¢

YavariosNod
NOIDVaINDITOLNY

| I1dNISODVd

1UQIZBZII0D OPOLIdd

:g[lueld odiy

Nd 82:8€:10 ‘1 1-20-L20T :opodas ugiaeasd eyosad




