CADA OBLIGACION

? T
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR
B fogerann INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ot-abr-21 7. Hasta: 30-abr,-21 7
Nombre del Contratista: MARIA DEL SOCORRO BOCANEGRA CARBONELL Cédutas 1140825109
Correo Electrénico: vaire_@hotmail.com Teléfono(s): 3006844366
bre def Supervisor - LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO: J6124
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004178/ |afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 326
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE {%} CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 0 $ 32.906 | $§ 5.923.080 100,00%
$ - 0,00%
- 0,00%
SIRC J - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.923.080 | CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
I FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FEC No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION o ADICt ADICION CERTIFICADO, /
1 2020-07-01 2020-08-31 1 §12.339.8400 1089 / |- 1 febrero-2021 $ 5.013.060)" ~
2 2020-09-01 2020-09-30 2 s 5784300 / 1621 /| 2 marzo-2021 $ 3.948.720 f//
3 2020-10-01 2020-10-31 3 § 1542480 |~ 1843 /) 3 abril-2021 $ 5.923.0801
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 8.869.260 |~ 2103 7 ] Marzo $ 6.169.920 //
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 4.627.440 |7 2370 g 5 Abril $ 5.784.300 /
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 6.169.920 27817/ 6 Mayo $ 5.784.300 /
7 2021-03-01 2021-03-31 7 S 4627440 |/ 61 7 7 Junio $ 5.784.300 //
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 5537460 | /577 8 Julie $ 6.169.920 »//
9 $ 5.923.080 720 7~ 9 Agosto $ 4,627.440 %
10 Septiembre $ 5.784,300 | ,
11 Octubre $ 4.627.440 /2
12 Noviembre $ 5,784.300 /,
13 Diciembre $ 5,784,300 g
14 enero-2021 $ 6.168.920 //
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.908.440 / S 79.329.660 $ 77.354.300 $ 1,975.360
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VIDADE L DI LIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos profestonales como médico para ta Unidad Funcional de Atenctén Prehospitalaria Conveniio

|interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y fa Secretaria de Salud durante el tiempo de disponibliidad

Prestar servicio como profesional médico en la mévil que se me aslgne

Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.

Tas {DUES), &; fa dy ¢
evaluacién, formuiaciény entrega del paclentea fa desalud, do con fos pr

~

indicado en su propuesta, con los de calidad, dad y con ta Norma de Habllitaclén de Serviclos
de Satud Vigente.
Dar respuesta oportuna al dir de eventos y dado por la Direcclén Centro Regutador de Urgenclas y

d de la atenclén medica durante los procesos de valoracisn,

Se da respuesta oportuna aldirecclonammiento dado por et sentro regulador en fa atencion de

gulasy
deta Subred Sur para la atencién de pacientes en ¢l programa de atencién Prehospialaria.

Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinlcas.

administrativas y asistenctates para garantizar la dad de fa mévil, ver ¥ cada uno de los

Convento Interadministrative 2307027-2024 suscrito entre la Subred Sury Ia Secretaria de Satud,

Cumplir con el procedimlento de entrega y recibo de turng, con regktro de novedades, ademds del reporte de necesidades

3| equipos blomédicos asignados a tas mévites, al responsable delegado par fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria

Se reallzo recibo y entrega de turno, se dio registro a las novedades que se presentaron
mantenlendo as! la operativdad delamévil.

Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas,

Realizar el registro de Informacién de! 100% de fos registros de fa histrola clinica, médulos de reportes,formulacién de
y control de
afat proceso de Atencién Pre-Hospitatarta, ingresar un tetmino no mayor a 24 horas posterlor a su difgenciamiento fos.
certificados de defuncién, cumplir con ta resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las ¥

5. Fichas de notificacién abligatorls, seguridad del paciente y lo Inherente

Se realiza registro de historia chinfea segan resolucién 1995 de 1939

que se generen durante ef desarrolio de las actividades,

Histrola clinica, formula médica, Inventarios

alos dir dados par fa direccién centra regulador de urgenclas y

v dando

Liderar el equipo de fa mévll asignada garantizando el cumplimento de fas metas asignadas para el programa con opartunidad

Se lider el equipo de la mévil aslgnada, actuando deforma oportuna y disponible al cumplir conlos

suscrita entre Ja Subred Sury 1a Secretaria de Salud.

Convenio

5}emergenclas en cada caso, asi mismo realizar &) adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante fa operatién
de las mévlles adscritas a la Unidad Funclonal de Atencién P p

2307027-2021

requerimlentos dados por el centro regulador,

cronograma de actividades, bitdcora, historlas clinteas.

Revisar los insumos y

astgnados a los tnventarios de la mévil, cumplir con elregistro de Jos.
formatos disefiados, apoyar af equipo de calldad y seguimlento en la revkién periédica de tas ambulancias, garantizar la

adecuada presentacién peersanal e identificacién institucional; mantener una adecuada custodia de fos equipos blomédicos,
Insumos y demss elementos de la mévil asignada, asi mismo 1a entrega mensual del inventario.

Junto con auillar de enfermerfa se revisaron Insumos y

para actualizar

Inventario, kardex.

asistir a 1as reuniones convocadas par gerencla,

Asistir a reuniones programadas para garantizar el adecuado funclonamlento del programa, asistir a las capacitacionnes para el
7ltortatecimiento de Tas campetencias def programa de ateacién Prehospitatarla programada por el DUES /o SUBRED SUR ES.E.,

Asistencia a reunjones programadas.

Listados de asistencla.

g8[Las actividades asignadas por el supervisor y que sean Tnherentes con el perfil,

revision y verifiacidn de equipos biomédicos.

Se presta apoyo a movlles bdsicas que lo requleran y st hay llamados al centro regulador para

Historia clinica, formulas médicas, Inventario, kardex, libro
de novedades médicas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER!ODO AL QUE E
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA i )
ARO MES ARO |} MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3,948,720
9418639422
2021 3 2021} 04 | 15
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

?.
3
ALCALDIA BAY Ot
LELS INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY OCHOD MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS i 0 . o1 4gs de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY.
PENSIONADO | NO PROTECCION S 252.700 ] S 253.200
SALUD EPS SURA S 197,400 [ 5 299,100
ARL J 2 SURA $ 1.579.488 -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO - 450.100 | S 552.300
A INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: T ]\ eancosavyienoasq n [riro cuenta] _vorros | NRO CUENTA 570106468
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0 CONTRATISTA
1.140.825.109

CC. NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION

0

2021-02-12

W0

\L

ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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