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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Perfoda a Certificar: Desde: 01-mar, 21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: VEAONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ Cédula; 1.014.227.054 7
Correo Electrénica: mademaymon@hotmail.com Teldfonols): 3208561001
Nomhre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre det Supervisor - Contratista: LILTANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
, DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004065, [pfo conteato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
: LleUIDACI()N DE SERVICIOS , -
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS . UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL BE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ‘ Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA | Mostrar . Y
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS , Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar )
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH GoLTP 240 0 $ 9.870] $ 2.368.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosirar
GESTION DEL RIESGO * Mostrar :
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:. $ 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
£IECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
- FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICIO No. ADICIO op MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
FEd . TERMINACION e N ADICION C CERTIFICADG .
! 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.296.538 1089 1 enero-2021 $ 2,544,696
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 4.568.886 1621 2 febrero-2021 $ > 1,619,352
.3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 867510 1843 3 marzo-2021 $ 2.368.800
4 2020-11-01° 2020-11-30 4 $ 2.641.086 2103 4 Marzo $ 1.735.020
5 - 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.544.696 2370 5 Abril $ 1,735.020
6 2021-02-01. | 2021-02-28 6 $ 424116 2661 6 Mayo $ 1,619.352
7 2021:03-01 2021-03-31 7 $ 2.313.360 2781 7 Junio $ 2.429.028
8 $ 2.544.696 61 8 Jutlo $ 2,313.360
9 S 1.085.364 577 9 Agosto $ 2.429.028
10 $  3.197.880 720 10 Septiembre $ 1.735.020
11 Qctubre $ 2.660.364
12 Noviembre $ 2.082.024
13 Diciembre R $ 2.660.364
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 : 7.171.416 $ 30.655.548 $ 27.931.428 ' $ 2.724.120
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO )
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES ESP: ipul .
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA )
Prestar servicios como Auxillar de Enfermeria para ka Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria Convenio
Interadministrativo 2307027-2021 suscrits entre 13 Subred Sur y la Secretaria Distrital da Salud, durante el tiempo de Se prastan serviclos como Auxiliar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria sequn cién de actividad )
isponilidad indicado en su propuesta, con los estindares de catidad, y con ta Norma de Habiltacién pragramacion de actividades mensual programacidn de actividades mensua
de Servicios de Salud Vigente, . \
Jparrespuesta oportuna al direccionamiento de eventas y atencidn dada por la direccién Centro regutador de Urgendiasy
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad v continuidad da 3 téncidn duranta los pracesos de atencidn, cumplienda se reciben los despachos generados par el CAUE, generando oportunidad en L atencidn de e :;e rencién, bita de trastad
con los procedimlentos gulss y pratacolos dé fa Subred Sur para la atencién de pacientes en of progeama de atencién padientes bajo los lineamientos establecidos registra de atencion, bitacora da traslados
Prehospitataria. .
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Cumplr con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registra de novedades, ademds del
reporte de necesidades administrativas y asistendlales para garantizar la dela mévi,
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las moviles al respansable delegado por la Unidad Funcional de Atencidn

ia Convenis i 2307027-1021 suscrio entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza la entrega y ratiba de turno en las tiempos establecidos para esta actividad, st mismo se
. tepartan las novedades presentadas.

ibro de entrega y recko de tueno .

Realizar ef registro en el siitema de nformadén del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes;

ién de y control d Fichas d obligatoria, Seguridad del

4{Pactente ylo liherente ai procesa de atencidn Pre-Haspalaria, Cumplir con b resohicidn 1995 de 1999, dar respuesta a las

Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarralio de las actividades.

e realiza e) difigenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumptiendo los ineamientos
minimos de fa resoucidn 1995 de 1999, de igual forma se diigencian las demds formatos
requeridos.

registra de atencidn de pacientes ,

Cumplir ¢on las indicaciones del lider de la tripulacién (médico, &n mdwil basica daf medico regulador ) quien define en cada
cas0 I35 instrucciones en el proceso de atendidn para obtener el cumplimienta de fas metas asignadas para el programa ton
aportunidad, dispamibifidad, eficienia, dando cumplimiento a fos direccionamientos dados por I direccién centro reguladar dd
urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reparte de novedades e incidentes presentados durante
12 6peracidn, de las méwiles adscritas a la Unidad Funclonal de Atencion Convenio 2307027~
2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Sabud

se acatan y se repizan los procedimientos ordenados por el medico de I tripulacidn v/o el medico
regulador

regitros de atenclon, fibro de novedades

@

Revisar ¢ los insurnas y asignados alos de la méwnl, cumplir con el regitro en los
formatos deefiados, apayar al equipa de calidad y seguimiento en 2 revisién periddica de las ambulancias. Garantizar la
adeciiada presentacién parsonal e identificacion coma contratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blamédicos, Insumos y demds efementos de la méwi asignada, ast msmo fa entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con inventana. .

Se realizan los inventarios mensuates de I6s insumos y elementos de 1a mévi, da igual foram se
realizz el kardex diario de Jos Insumos.

farmato d inventario mensualy de kardex

~

Cumpkt con la de i con i delas
Prehospitalaria programados por &l DUES v/0 la SUBRED SUR ES.E.

del peagrama de atencion

se asisten a las reunianes programadas por la coordinacidn de APK

listado asistencia a reuniones

Las demds actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con el abjeto del cantrato.

se cumpte con las actividades asignadas por fa coordianacién del programa

T de navedades, libro de recibo y entrega dé turno

- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .

ARG MES ANO | MES ] DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

- 1036344146 .

2021]. 2 2021 03 | o8

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS
) VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DELOS  } ¢ | e ef 30% de los ingresos mensuales} no debe serinfecior 3
) coTizActoN APORTES un SMLMY |
PENSIONADO | NO PORVENIR , S 145400 | $ 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113.600 |3 + 113.600
ARL | 4 SURA . S 13 N
CAJA DE COMPENSACION i sl - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: B I BANCOBAVIVIENDA S.A. Imo CUENTAI AHORROS ] NRO CUENTAl 2 550397700035843
e /oS> |
/ VERONICA MARCELA DIAZ gmuzef . T TULANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 1.014.227.054 PROFESIONAL ESPECIALIZAOO -
CC. NO. CONTRATISTA
4 . .
5 .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION '
. Py .
2021-02-12
. .
. | .
, .
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