SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS G0-OPS-FT-11 V6
z
, DATOS DEL INFORME R e
Periods a Certificar: Desde: | [/ 0t-mar-21 Hasta: / 31-mar.21
Nombre del C ) ’ CINDY IOHANA MELG NIORENG 7 Céduta: 1.019.117.365
Carrea Electrénico: - cindyimelomoreno@gmail.com {s) 3115785017
Nombre del Supervisor - Planta: . ' Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ “Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a la superviston - Planta: Cargo: . Cadigo-Grada:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista: . ' Perfil . - No, CTO:
' /DATOS DEL CONTRATO )
£
NO CONTRATO: . ] 04429/ faso contrato] 2020 § C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326 /
PERFIL: ' ) AUXILIAR DE ENFERMERIA ) C -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : . TUNAL ) ,
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
' CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
} SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOYAL 0F 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 GOITP 2407 36 ! s . 9.870) $§ 2.724.120 100,00%
) : . ' $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hastra
GESTION DEL RIESGO ! Mostrar |
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION . Mostrar.
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ : ; 2,724,120 DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIEN:FO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO . !
. FECHA TERMINACION |,
FECHA INICIO CONTRATO . 21/04/2020 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 . CERTIFCADO
1 2020:07-01 2020-08-31 1 $.3.392.928 1 enaro-2021 $ | 2.660.364
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.874.878 2 febrero-2021 $ 2.313.360
3 2020-10-01 2020-10-31 3. 5 578340 3 marz0-2021 $ 2.724.120
4 2020-11-01 2020-11-30 4 +$ 3,759.210 4 !
B 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.792.854 S Abril $ ] 347.004
& 2021-02-01 2021-02-28 5 $ 2.313.360 | 6 Mavyo $ 1.850.688
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2255526 7 Junio B 2.082.024
: i $ . 2.258.676 8 Julio $ 1.966.356
$ 2.961.000 |- 9 Agosto $ 2.313.360
10 Septiembre $ 1.850.688
11 ., Octubre $ 2.255.526
12 Noviembre $ 1,735.020
13 Diclembre $ 2,544.696
VALOR INICIAL DEL CONTRATO v ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘ SALDO DEL CONTRATO
$ 4.183.326 / $ 27.370.098| $ 24.6#3.206 $ ! 2.726.892
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE .
' [o):] CIONE ECIFICAS lad fa mil
) LIGA 0 'S ESPECIF {ias estlyu adas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios coma Auxflar de {a para la Unidad Funcional de Atencion Convenio
Interadministrativo 2307027-2021 sustrita antre Ja Subred Sur y fa Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de Se prestan servicios como Aucliar de ia en ) les de atencidn pe segun 160 de actividad |
disponibitidad indicado en su propuesta, can los estandares de catidad, op y conla Narma de Habilitacién peogramacion de actividades mensuat programacin de actividades mensual y
de Serviclos de Safud Vigente. !
Dar respuesta opartuna al o v dado por fa direccién Cantro regulador de Urgenciasy )
(DUES}, garantizanda fa opol inuidad de fa atencidn durante los pracesos de atencidn, cumpliendo se reciben los despachos generados par el CRUE, generando oportunidad en la atencion da rod i itdcora e trasiad
2| con los procedimientas guias y peotocolos de b Swored Sur parafa atencidn de pacientes en el programa deatencién pacientes bajo los lineamientos establecidos registro de atencidn, bitacora de traslados
Prehospitalaria.
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Cumpiir con ef procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademis det
reporta d inistrath istenciales para garantizar fa da la movi, veri y
cada uno de los equipos bomddices asignedos  las méviles al responsable delegado por ta Unidad Funcional de Atencidn

ia Convenio ) 2307027-2021 suscrito entre Ja Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud.

Serealiza fa entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asf mismo s
ceportan s navedades presentadas.

libro de entrega y recibo'de turno

Realizar &f registro en el sistema de Informacidn del 100% de los registros d; la historia c¥nica, médulos de reportes,

de ¥ control de Fichas d Sligatoria, Seguridad del
Paciente y ko inherente al praceso de atencién Pre-Hospitataria, Cumplir con a resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las
v i se generen durante ef desarrollo de las actividades. .

Se realiza el d¥genciamiento de los registros de atencidn de paclentes, cumpliendo los fineamientos,
minimos de la resolucion 1995 de 1999, de gual forma se digencian los demds formatos
requeridas.

registro de atencidn de pacientes

Cumptir con tas Indicaciones del lider de fa tripulacién (médico, en méwil basica del medko regulador ) quien define en cada
caso las instrucclones en el proceso de atencidn para obtener el cumpfimlento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponiiidad, eficiencia, dands cumplimiento a los direccanamientos dados por la direccidn centro regutador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar ef adecuado réporte de navedades e incidentes presentados durante
1a operacién, de las mdviles adsritas a la Unidad Funcional de Atencion Convenio 2307027-
2021 suscrita entre (3 Subred Sur y ta Secretaria Distrital de Salud

5@ acatany se realizan los procegmientos ordenados por el medico de fa tripulacién y/o el medica
regulador

registros de atencion, Fbro de novedades

Revisar los insumos y ignados alos fos de fa mév, cumpir con el registra en los
farmatos disedadas, apoyar al equipo d calidad v seguimiento en fa revisidn periddica de fas ambulancias. Garantizar la
persanal como contratista de ks Subred Sur; mantener una sdecuada custadia de fos

relacionadas con Inventario, -

equipas biomédicos, insumas y demis elementos de la mévd asignada, asi mismo fa entrega mensual de informe de actividades

Se realizan los inventarips mensuales de los insumos y elementos de (2 mov, de igual foram se
reafiza ef kardex diario de los insumos.

formata de inventario mensual y de kardex

Cumpitr con la de conel

Prehospitalaria programados por &l DUES v/o [2 SUBRED SURES.E.

delas

del pragrama de atencién

se asisten 2 las reuntones programadas por fa coordinacién de APH

fistado asistencia a reuniones

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

s¢ cumple con las actividades asignadas por la coordianacion def programa

libro de novedades, libro de recibo v entresa de turna

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

’ 0

2021-02-12

PERIGDO AL QUE FECHA DE PAGO . NUMERQ DE PLANILLA . .
CORRESPONDE EL . :
ARO MES ARO [ wes T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.313:360
49298620 . )

2021} 2 2021 03 i 15 )

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS |
) : . VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VAMLORMINIMODELOS |\ . i 100 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 148.100 [ S 148.100
SALUD ] NUEVA EPS s §25.344 S 1157001 5 115.700
ARL 1 a ] SURA el IS BE .
CAJA DE COMPENSACION | S| : . - S 263.800 ]S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO |
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA ‘[mpo cuenta] awomros | NRO CUENTAl, ] 83364737
(‘)W\Au Q1. M&Uﬁ\a\
CINDJ JOHANA MELG'MORENG U : LILIANA MARCELA RUBIANO MRRTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.019.117.365 PROFESIONAL ESPECIALIZADO '
R l - . .
CC. NO. CONTRATISTA '
o .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
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