SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Desde: ] 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Céduta: 1.013.625.007
Correo Electednico: fabiancorrea0902 @gmail.com Teléfono(s): 3213150649
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Plantat Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pearfil No. CTO:
: DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004061 [afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A . ’ .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LlQUIDACIéN DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE 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 N
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTP 180 4] S 9.8701 $ 1.776.600 100,00%
' $ - 0,00%
: $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar .
T T -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ! $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘
. . FECHA TERMINACION v
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 $ 3.412.206 1089 1 enero-2021 $ 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $  983.178 1621 2 febrero-2021 $ 1.619.352
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 1843 3 marzo-2021 $ 1,895,040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2,255,526 2103 4. abril-2021 $ 1.776.600
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.197.692 2372 5 ! Marzo $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.197.692 2781 6 Abril $ 1,619,352
7 2021-03-01 2021-03-31 7 S 925.344 61 7 Mayo $ 1.850.688
8 2021-04-01 2021-04-30 8 3 1.779.372 577 8 Sunio $ 1.735.020
9 $  1.658.160 718 9 . Julio $ 925,344
10 $ i18.440 991 10 Agosto $ 1.850.688
11 Septiembre $ 1.735.020
\ 12 Octubre $ 1.735.020
13 Noviembre $ 1.735.020
14 Diciembre 5 1.850,688
” VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
AN
$ 7.171.416 $ 23.797.872 $ 23.797.872 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las esf i . : - PRODUCT
GAC] S { tipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION 'O O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxiiar de Enfermerta para |2 Unidad Funcional de Atencion Prehospitalana Convenio .
interadministrative 2307027-2021 suscrito entre | Subred Sur y (3 Secretaria Distrtal de Salud, durante eltiempo de Se prestan servicios como Auziliar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria segdn n ramacién de act m‘ " "
Y gispanibilidad indicado en su propussta; conlos de calidad, y con la Norma de Habdtacién ) programation de actividades mensual programacion de actividades mensual
de Servicios de Satud Vigente. ‘
Dar respuesta opartuna ai direccionamiento de eventos y atencién dado por fa direccién Centro regulador de Urgencias y
{DUES), garantizando la de 12 atencién durante los procesos de atencién, cumplienda se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en (3 atencién de Stro de stencion, bitacora de traslad
2icon los procedimientos guiasy protocotos de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en el programa d atencidn - pacientes bajo los lineamientos establacidos reghtro de alencion, bitacora de trasladas. !
|Prehospitalaria. '
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reparte de para garantuzar |2

Cumplir con el procedimiento de entrega ¥ reabo de programacion de actividades, con regtra de navedades, sdemss del

Canvenio

cada uno de fos equipos biomédicas asvgnaﬂns a las mdviles al responsable delegado por (a Unidad Fuacional de Atencién
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur v {2 Secretana Distrital de Salud.

detamovil, v

Se realiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se

reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y rectbo de turno

\
Realizar el registro en et sistema de informacién de) 100% de fos regitros da la historia clinica, médulos dé reportes,

de v conteol de Fichas de bligatoria, Seguridad del
Paciente y o lnhelenle al proceso de atencidn Pee-Hospitalarta, Cumoplir con [a resolucian 1995 de 1999, dar respuesta a las
vy ivas que se generen durante el desareollo de las actividades.

Se realiza el ditgenciamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo tos lineamientos
minimos de fa resofucién 1995 de 1999, de fguat farma se difigenctan los demds formatos

requeridos.

ragistro de atencién de pacientes

(3 operacian, de fas méviles adscritas a fa Unidad Funcional de Atencian

Cumplir con Tas Indicaciones del Iider de fa triputacién [médico, en mévil basica del medica regulador | quien define en cada
caso las mmu::-ones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para et programa con
eficiencia, dando cumplmienta a los direccionamientos dadas por Ia direccién centrn reguladar de
5|urgenctas y emergencias en cada caso, ast mismo reslizar e adecuado reparte de novedades e incidentes presentados durante

Convenio 2307027-

2021 suscnto’ entre Ja Subred Sur y Ja Secretaria Disteital de Salud

se acatany se realizan los procedimientos ordenades agr el medico de la triputacién y/o et medico

regulsdor

registras de atencion, bbro de novedades

Revisar tos insumos y

asignados a los

personal e i coma

relacionadss con inventaria,

formatos disedados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en fa revisién peri¢dica de fas ambulancias. Garantizar la
de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicas, Insumos y demés elementos de la mévil asignada, asi msmo 12 entrega mensuat de informe de actividades

de la mévit, cumplir con el regstro en los

Se realizan 10s inventarios mensuales de kos Insumos y eleméntos de fa movd, de igual foram se

realiza el kardex dlario de fos insumas.

farmato de inventaria mensualy de kardex

~

Cumplir conla i6n de s con el

dalas

Prehospitalaria programados por el DUES yfo la SUBRED SUR E.S.E.

de! programa de stencién

se asisten a las reuniones pragramadas por la coardinacién de APH,

fistado asistencia 3 reuniones

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el abjeto del contrato.

. se cumple con las actividades asignadas por a coordianacién del programa

libro de navedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

ANG MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.895.040
1037207634 . v

2021 3 2021] 04 | 15

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS B
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | 1 o ol 40% de fos ingresas mensuales) no debe ser ¢ Inferior 3
) ; COTIZACION APORTES n SMIMV
PENSIONADO T NO ) PORVENIR S 145.400 | S ) 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.60015S 113.600
ARL | 4 SURA 5 908526 1'% 3
CAJA DE COMPENSACION - . | S| - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘

ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAl AHORROS I NRO CUENTAI 469570016037

HECTORfFABIAN CORREA FLOREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA -
1.013.625.007

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

JoPa

!UANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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