mg . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR E.S.E :
A A
ALCALDIA MAYOR ‘
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: Desde; | 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre dei Contratista: VERONICA MARCELA DIAZ GONZALEZ Cédula: 1.014.227.054
Correo Electrénico: mademaymon@hotmail.com Teléfonols): 3208561001
fNombre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombire del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado!
Apoyo tecnico a la supervision - Cantratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 004065 [afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL . .
, LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar b
UCI ADULTOS Mostrar.
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar,
CONVENIO APH Ocultar A
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 240 48 $ 9.870| § 2.842.560 100,00%
$ - 0,00%
‘ $. - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar _ N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar - f
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.842,560 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO 0. ADICION <Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION N ADICION | CERTIFICADO
1 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 $  867.510 1843 3 marzo-2021 $ 2.368.800
4 2020-11-01 2020-11-30 4 5 2.641.086 2103 4 abrit-2021 $ ) 2.842.560
5 2020-12-01 2021-01-31 s $ 2.544.696 2370 B Marzo $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 [3 $ 424116 2661 6 Abril $ 1.735.020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.313.360 2781 7 - Mayo $ M 1.619.352
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 2.544.696 61 8 ’ Junio $ 2.429.028
9 $  1.085.364 577 9 Julio $ 2.313.360
10 $  3.197.880 720 10 Agosto $ 2.429.028
11 $ 118.440 591 11 Septiembre $ 1.735.020
12 Octubre $ 2.660.364
13 Noviembre $ 2.082.024
14 Diciembre $ 2.660.364
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
L
$ 7.171.416 $ 30.773.988 $ 30.773.988 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE )
osL ES ESPECIFICAS { das en | DUCTO O EVIDENC
IGACIONES ESPEC ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRO CT 1A
Prestar servicios como Awxdar de Enfermeria para ia Unidad Funcional de Atencian Prehospitalaria Convenio
> interadministrative 2307027-2021 suserito entre fa Subred Sury la Seccetaria Distraal de Salud, duranta eftiempa de Sa prestan servicios como Auxiliar de enfermeria en las mévies de atencién pre-hospitalaria segin ramacién de actividades mensual
dispombilidad indicado en su propuesta, do con los estandares de calidad, opo y con la Norma da Hobilitacién programacion d actividades menshal programacion s me
de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al direccionamients de eventos y atencidn dado por s direccion Centro ragulador de Urgencias y .
encias (DUES), 1a ¥ dela gtencién durante los pracesos de atencidn, cumpliendo se reciben fos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atencién de N
2 . | N : registro de atencién, bracora de traslados
con los procedimientos gulas y protocolas de la Subred Sur para | atencidn de pacientes en et programa de atencién pacientes bajo fos Hneamientos establecidos
Prehospitatana. v
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Curnplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registra de novedades, ademés del

reporte de i y para garantizar fa idad de 3 mévi, ¥ Se realiza la entrega y reciba de turno en los tismpos establecidos para esta actividad, asi mismo se
" B - \ libro de entrega y recibo de turno
cads uno de los equipos dos a lss mévites 3l defegado por i Unidad Funcional de Atencién reportan las novedades presentadas. ( !

Conyenlo i int ivo 2307027-2021 suscrro entre (3 Subred Sury a Secretaria Distrital de Salud.

Real: t tre | sisterma de informacién del 100% de los registros de |a historta clinica, modulas de reportes,
ealizar € rgsiro en &sutema oe in ormacion o¢ o2 regsiro ) PO S» reafiza el difigenciamienta de fos registros de atencién de pacientes, cumpliendo los fineamientos|

de medi y control de Fichas de ! Seguridad del
j minimos de I3 resolucion 1395 de 1399, de igual forma se diligencian los dem3s formatos registro de atencién de pacientes
Hpaciente y lo inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplir con Ia resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las & e ol oo pac
‘ y - ’ . H requeridos.
A v que se generen diiranta el desarrotlo de las actiidades.
Cumplir con tas indicacianes dellider de fa tripulacion (medico, en movil basica del medico regulador } quien define en cada .
caso fas instrucclanes en el proceso de atencién gara obtener el cumplimbento de las metas asignadas para el programa con - . X
eficiencia, dando alos fonami dados por la direécién cento regulador de| se acatan y se realizan fos procedimientos ordenados por el medico de (a triputacién y/o el medico |

5 ’ , registros de atencian, thro de novedades

urgencias y emergencias en cada caso, asi msma realizar el adecuada reporte de novedades e incidentes presentados durante B B regulador

13 operacton, de las méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion Convenia i i ivo 2307027-
2021 suscrito entre {2 Subred Sur y [a Secretaria Distrital de Salud

Revisar peri los nsumos y med asignados a Jas dela mévil, cumpir con el registro en los - -
farmatos disediados, apayar al equipo de calidady seguimiento en la revisidn periddica de las ambulancias. Garantizar la ’
: o § Se realizan los inventarias mensuales de las insumos y elementos de la mévi, de igual foram se
personale camo de a Subred Sur; mantener una adecuada custadia da los formato de invantario mensualy de kardex

. : realiza el kardex diario de fos insurmas.
equipos biomédicas, insumos y demas elementos de a mévil asignada, asl mismo la entrega mensual de informe de actividades

refacionadas con invertario. .

Cameit conla fénde : conel delas del programa de ztencion se asisten a Lss reunianes programadas por Ia caordinacidn de APH - {itado asistencia a reuniones
Prehospitalaria programados par el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E. e programadas pf

gtas demas actividades asignadas por ef supervisor y que sean inherentes con ef objets del contrato, se cumple con las actividades asignadas por |a coordianaclén def pragrama libra de novedades, libra de reciba y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER 00O AL QUE FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA .

CORRESPONDE EL i ;
—m—I—MS Ao T Es T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.368.800

1037136853
2021] 3 2021] 04 [ EE)
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS f
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMD DE LOS {Sobre el 40% de {os ingresos mensuales} no debe ser inferior a
; COTIZACION APORTES un SMLMV

PENSIONADO ) | NO PORVENIR ' S, 151600 |5 151.700
SALUD - COMPENSAR S 947.520 S 1184005 118.500
ARL [ 4 SURA : 3 -Ts . -
CAJA DE COMPENSACION | sl - S 270.000 1S 270.200

P INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANco/ﬂvsvnsNDA SA. lTIPO CUENTAl AHORROS I NRO CUENTAI 550397700035843

' Var/s4d%

bor? 2 ] '

¥/ &7 yeroNich MARCELA DIAZ GONZALEZ / " f uuANA MARSELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.014.227.054 N PROFESIONAL ESPECIALIZADO .
CC. NO. CONTRATISTA .
5 -

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPER'ISION

Q

i 2021-02-12 . .

' ) ' pig2de2
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