o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CQ-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar: Desde: OL-mar.-21 Hasta: 3t-mar-21
Nombre dei Contratista: lGUSTAVO ADOLFO CANOC OLARTE Cédula: 1.022.412.748
Correo Electrénlca: gavocand18@gmail.com Teléfono(s): 3186007851
[NGmbre del Supervisor : Planta: } Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Conlraﬂsll UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ -Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No, CTO: 6124
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: ' . Cddlgo-Grado: i
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ] Perfil No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004079 {Afo Cantrate] 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
CENTRGDE | CANT HORAS CANT HORAS : o . |porcENTAE (%) centrO
) SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tom DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA Mostrar B
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . Qcultar . ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTP 192 [¢] $ 9.8701 $ 1.895.040 100,00%
i $ - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%.
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO Most .
ostra .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD sestrac
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
SALUD PUBLICA PIC ~ Mostrac R
HONORARIOS , Mostrar
REMUNERACION Mostrar \
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 { UN MILLON OCHGCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiIL CUARENTA PESOS
N EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. : FECHA VALOR . . CUENTA SEGUN MES,
No. PRORROGA | FE . ADICION D - MES CUENTA DE COBRO , VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reenivacion | M APCON | apicion cop CERTIFICADO - A ,
1 2020-07-01 2020-08-31 L $ 5.899.063 1089 1 enero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.082.024 1621 2 fehrero-2021 3 2.544.696
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $_ 694.008 1843, ° 3 marzo-2021 $ 1.395.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.527.874 2103 4 Marzo $ 1.850.688
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2370 5 Abril B 71.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 . 5 . $ 2.313.360 2781 6 Mayo $ 2.544.696
7 2021-03-01 2021-03-31 7 S 1677186 61 7 lunio $ 2,082,024
8 $ 1567440 577 8 Julio $ ] 1.735.020
] 9 Agosto S . 2.429.028
10 Septiembre $ 1.735.020
11 Octubre B 2.660.364
12 - Noviembre $ 1,272,348
13 Diciembre $ 2.429.028
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o i . ! .
$ 7.171.416 $ 27.245.736 $ 26.532.324 $ 713.412

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta )

CADA OBUGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad fundonal de Atencion’
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y fa Secretaria Distrital da Saiud, durante el tiempo de disponitstidad Indteada en su
p(opueﬁa, cumplienda con los estsndares de caﬂdad oportunidad y con la Norma de Habilacidn de Servicios de Salud Vigente,

Coavenio

S prestan servicios como Aunliarde enfermera en a3 mévlesde stencidn pre-hastalara sepin

programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

~

Dar respuesta aportuna a) direccionamienta de eventas y atencién dado por fa direccidn Centro regutador de Urgenclas y

{DUES); Ta ¥

dea atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con
' los peacedimientos gutas y protacolps de Ja Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atecion Prehospitalaria.

s retiben fos despachos generados por ef CRUE, generando oportunidad en la atencién de pacientes

bajo los ineamientos establecidos

registro de atencin, bitacora de teaslados

Cumpi con ¢f procadimiento de entraga y récbo de programacién de actividades, con registro de navedades, ademis def reporte

w

de para garantizat la
de los equipos blomédicos astgnados a las mdwles al responsable delegado por 13 Unidad Fuacionat de Atencidn Prehospitalaria
Convenio interadministrativa 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrtal de Salud.

dela mowi, v

cada uno

Serealiza 1a entraga y recibo de turno en los tlempos establecidas para esta actividad, asl misma se

repartan las navedades presentadas.

'

fibeo de entregay reabs de tuma

Rezﬁur el reghstra én el sistema da informacion del 100% de los registros de la historia dinica, médulos de reportes, farmulacién

y control de

S

¥ Qu 3

Fichas de

obligatoria, Seguridad del Paciente ylo
Inherente a praceso de atencidn Pre-Hospitalara, Curvplir con a esolucidn 1955 dé 1999, dar respuesta s Hovedades
durante ¢f desarrolio de las actividades,

Serealiza el difigenclamienta da los registros de atendién de padentes, cumpliendo las lineamientas
minimos de fa resokucidn 1395 de 1393, de lgual forma se défigencian los demds formatos requerides.

segistra de atencién de padientes

Pigide2
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Cumplir con las Indicaciones del lider de Ia triputacidn (médico, en méwil basica del medico regufador ) quien define en cada caso

las Insteucciones en el proceso de atenddn para obtener of cumplimiento de tas metas asignadas para of programa on . . !

aportunidad, disponibilidad, eficienia, dando cumplimiento a las direccionamientes dados por (a direcridn centro reguladorde |- se acatan y se realizan los pracedimientos ardenados par et medico de (a tripulacidn v/a ef medica . '
) . - : regstros de atencion, ibro de navedades

urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar ot decuado reporte de novedadas e Incidentes presentados durante la regutador

operacidn, de fas méviles adsentas # k2 Unidad Funcionat de Atention : Convenio 5 2307027 : . ¢ i

2021 suscrito entre ta Subred Sur y la Secretania Distrital de Satud

Revisat peri insumos y asignados a los Inventarios de fa mavil, cumpir con el registra en los

\ ‘
formatos disedados, apavar af equipa de calidad y Seguimiento en I revisidn periddica de las ambulancias. Garantizar la -
B Ik I fos it I
g personal e cma contratista de la Subred Surs mantener una adecuads custodia de los Se realizan los iaventarios mensuales de los insumos y efementos de la mdvi, de igual foram se

farmata de inventaria mensual y de kardex
equipos blomédicos, insumos y demds elementos de 12 mévil asignada, asl mkmo la entrega mensual de Informe d# actividades B

realiza el kardex drario de los insumas.
relacionadas con inventario, .

Cumplir conla i8n de actividadas conel imiento de las dal programa de atencidn !
; ! ‘ [ .
Prehaspitalarta progsamadas por ol DUES /o fa SUBRED SUR E.S£. | se asisten a a5 ceuniones programaas por la coordinacidn de APH ) listado asistencia a reunlones
8tas demis actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con &l abjeta'det contrato. se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa fibro de novedades, fibro de recbo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
ARO MES Ao T MES T DIA ; - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.544,696
49229011 . '
2021} 2 2021] 03 | 10
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTE,RIOR ENLETRAS - DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS FES/OS L -
) VALOR APGRTADO -
N Tem ' ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO,DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION . APORTES o SMUMY
PENSIONADO T NO PORVENIR S 162.900 | S 162,900
SALUD . COMPENSAR p S 127200715 127.300
ARL ‘ I 4 T SURA $ 1.017.878 3 13 -
CAJA DE COMPENSACION o st - . S 290.100 1 S 290.200
. : INFORMACION MEDIO DE PAGO - 0
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIIENDA S A. Apedcuental amorros | NRO CUENTH 488401393024 -
< . . ) 4

, /< GusTAvO Amyﬂwo OLARTE LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ . :
' : NOMBRE COMFLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR B 1

| 1.022.412.748 ! PROFESIONAL ESPECIAUZADO !

_ CC. NO. CONTRATISTA '
/

' a
. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o .

2021-02-12

" Pag2de2
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