SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
/l/ .
Y INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: R Desde: | 01-feb.-21 . Hasta: 28-feb.-21,
Nombre del Contratista: GONZALEZ RIVERA CAROL ADRIANA . Cédula: 52728418
Correo Elactrénico: carol.gonzalez94@yahoo.com Teléfono(s): 3222742000
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado: .
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista: ) Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 005501 [afio contrate] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERA
DIRECCION'A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS =
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" | CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS . PORCENTAIE {%} CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA . DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Mostrar )
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar ) .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar . )
UCI PEDIATRICA Mostrar -
UCE 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%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
sirc $ - 0,00%
RURALIDAD ' Mostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
stra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ) Mostrar
HONORARIOS Mostrar
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 | FECHA INICIO :| No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.761.666 1152 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.544.696 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.966.356 2103 3 Marzo $ -
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.735.020 2370 4 Abril $ -
S 2020-12-01 2021-01-31 5 3 578.340 2661 5 Mayo H -
6 2021-02-01 2021-02-28 [ $ 1.966.356 2781 6 Junio $ 1.041.012
$ 2.776.032 61 7 Julio $ -2.429.028
8 Agosto $ 1.735.020
9 Septiembre $ 1.503.684
10 Octubre $ 1.735.020
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diciembre $ 2.313.360
13 energ-2021 $ 1.966.356
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ' 1.368.738 s 17.697.204 $ 16.077.852 $ 1.619.352
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF L ipuladas en la mi PRODUCTO O EVIDENCIA
, S CAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar serviclos como Auxilfar de Enfermeria para ta Unidad Funcional de Atencion 3 Convenio b s " - Awiliar de eaf ' . P Sviles de at ‘; hospitalar .
1}2031129-2020 suscrito entre Ja Subred Sur y a Secretaria Distrital de Salud, durante ef tiempo de disponibilidad indicado ensu | °F PTestanservicios como Auitar de enl T"“:"' :":v::’: e de a‘ encion pre-haspitalaria segin programacién de actividades mensual
propuesta, cumpliendo con los de calidad, ¥ con la Norma de Habilitacisn de Servicios de Satud Vigente, programacion de actividades mensua
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por la direccion Centro regutador de Urgencias y
2 ias (DUES), Ia ¥ conti de 12 atencion durarte los procesos de atencidm, cumpliendo con| *¢ 11087 05 despachos ‘e“e'“d:‘ ""I‘ E'I_CR“E'! ge"e”":"’b!“"‘::“"“”" enla atencidn de pacientes registro de atenckdn, bitacora de traslados
los procedimientos guias y protacolos de la Subred Sur para ta atencién de paclentes en el programa de atencion Prehospitalaria. 2jo los lineamizntos establectdos
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de con registra de novedades, ademis def reporte
de t ¥ para garantizar la ividad de ta mévil, i ¥ cadauno } Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asl mismo se ibro de ent 1bo det
3| de los equipos blomédicos aslgnados a las méviles al responsable delegado por |2 Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria reportan fas novedades presentadas. bro ce entrega y racibo de turno
Convenio Inlf{adm(nls(riﬁva 2031129-2020 suscrito entre ta Subred Sur y |3 Secretaria Distrital de Salud. :
Reallzar el registra en el sistema de informacién ded 100% de fos registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacidn
de os y control de Fichas de noti obligatorta, Seguridad del Paciente y lo Se realiza el diligenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo los fineamientos . o de atencitn de pacient
#]inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalarta, Cumplir con la resofucién 1935 de 1999, dar respuesta a las Novedades . [ minimos de ta resolucin 1995 de 1999, de lgual forma se diligencian los demds formatas requeridos. registro de atencién de pacientes
Aststenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades.
Cumplir con tas indicaclones del lider de L2 triputacién {médico, en mélt basica del medico regufador ) quien define en cada caso . -
las instrucciones en ¢! proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencla, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccidn centro regulador de | se acatan y se realizan tos procedimientos ordenados por el medica de Ia tripulacién y/o e medico i}
" " S . registros de atencion, libro de novedades
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar ef adecuado reporte de hovedades e incidentes presentados durante Ja cegubador . ¢
operacion, de fas méviles adscritas a fa Unldad Funcional de Atencion Prehospi Convenio 2031129-
2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Satud : '




x ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALI’;AMA\‘OR o L T
ot oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11¢ A |
Revisar peri T emery a51gna0as 3 105 Do 12 M, cumplir con el regito en los -
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimienta en la revisién periddica de las ambulanclas, Garantizar fa

Se realizan los Inventarios mensuates de (os Insumos y elementos de la mévil, de igual foram se

formato de I i 1y de k;
realiza ef kardex diario de los insumos. ormato de Inventario mensualy de kardex

d d; personale i como de ta Subred Sur; mantener una adecuada custodia de fos

equipos blomédicos, insumas y demss elementos de Ia mévil asignada, asi misma Ja entrega mensual de informe de actividades
reJacionadas con Inventario.

Cumplir confa deactivi i conel jento de fas del programa de atencidn

isten atas das por ta coordinacién de A tistado asist
prehospitalaria programados por el DUES y/a la SUBRED SUR £.S.E. se asisten a fas reunlones programadas por fa coordinacién de APK istado aststencia a reuniones

o8

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean faherentes con ef objeto del contrato, se cumple con las actividades asignadas por la coordianatién del programa libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao 1 Mes AT T ES I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.966.356

48058402

2021] nE 2001 02 | 19 )

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS U MILLON NOVECIENTOS SESENTAY SEIS MILTRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
) VALOR APORTADO .
! : frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [0\ o o) 100t de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES : un SMLMY

PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 145400 {5 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 [ S 113.600
ARL ' [ a4 - $ 908526 & 1=
CAJA DE COMPENSACION | NO S 255.000 | S 259.000

) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | . BANCO DE BOGOTA [npocumm[ AHORROS I NRO CUENTAI . . 25137142

Cones) e\ 0TS

GONZALEZ RIVERA CAROL ADRIANA LILFANA NJARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR
$2.728.418 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12
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