SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21 e
Nombre del Contratista: GUSTAVO ADOLFO CANO OLARTE Cddula: 1022.412.748
Correo Electrénicot gavocan918@gmail.com Teléfono(sh 3186007851
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a la supervislon - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004079 [aso Contrate] 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL ! AUXILEAR DE ENFERMER{A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
, LIQUIDACION DE SERVICIOS '
. CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS " Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL ' Mostrar -
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocuitar ] .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GDLTP 2041 0 S 9.870| $ 2,013.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . § - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS - Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.013.480} DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 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 | FE: 0] . No. ADICION DpP : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
‘ CHAINICIO | o0 acion | Vo APIC! ADICION c CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 § 5.899.068 | 1089 1 enero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.082.024 1621 2 febrero-2021 $ 2.544.696
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  694.008 1843 3 marzo-2021 $ 1.895.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.527.874 2103 4 abril-2021 $ 2.013.480
B 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2370 5 Marzo $ 1.850.688
6 . 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 - 6 Abril $ 1.735.020
7 . 2021-03-01 2021-03-31 7 4 1.677.186 | ¢ 7 Mayo 3 2.544.696
8 ' 2021-04-01 2021-04-30 8 §  1567.440] ¢ 577 8 unlo $ 2.082,024
. 9 $ 2247588 ° 720 9 tulio $ 1.735.020
10 Agosto $ 2.429.028
11 Septiembre $ 1,735.020
12 Octubre $ 2.660.3641 .
13 Noviembre $ 1.272.348|"
14 Diciembre $ 2.429.028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416} $ 29,493.324 $ 28.545.804 $ 947.520
. El ECUCIQN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE |,
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur'y la Secretaria Distntal de Salud, du

de Serviclys de Salud Vigente.

Prestar servicios coma Autdliar de Enfermerta para fa Unidad Funcional de Atencion Prehosprtalaria Convenio

disponibifidad indicado en su propuesta, cumptiendo con los estindares de calidad, oportunidad y con la Nosma de HKabiftacidn

rante el lempo de Se prestan servicias como Auxiiar de efermeria en las mdviles de atencidn pre-haspitalaria segin

arogramacion de actividades mensuat

programacidn de actividades mensuai

Emergencias (DUES),

dots dy

| Prehaspitalarta.

[ respuesta aportusa al direccionamlento d eventas y atentidn dado pof la direccidn Ceatre regulador de Urgencias ¥
Jad dea atencidn durante los procesos de atencidn, aumptiando
con los procedimientos guias y protocalos de a Subred Sur para a atencidn de picientes en el prograrna de atencidn :

<o reciben los despachas generados par el CRUE, generando oportunidad en la atencidn de
pacientes bajo Jos finearmientos establecidos

registro de atencidn, bitacora de traslados

pig1de2
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Cumplic con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro denovedades, ademds del

reporte de necesidades administrativas y asistenciates para garantizar la de lamavi,

cada uno de los equipos blomédicos asignados a 135 mdviles al responsable delegado por la Unidad Fundional de Atencién
ia Convenio 2307027-2021 suscrito entre I Subred Sur y a Secretaria Distrital de Satud.

Se realiza la entrega y reabo de turna en los tiempos establecidos para esta actividad, 3si mismo se
* reportan las novedades presentadas.

fibre de entrega y recibo de turno

Realizar el ragistro en el sistema de informacidn del 100% delos registros de Ia histaria cliniea, mddulos de repartes,
r idn de y control de Fichas de 130 obligataria, Seguridad del
4[Paciente ylo inbecente al procesa de atendidn Pre-Hospitalaria, Camplir con 13 cesolucian 1995 de 1399, dar respuesta » 135
lesy i durante el desarrollo delas acthvidades.

e resliza el difgenciamienta de Jos registros de atencién de pacientes, cumpfiendo los fineamientos
minimas de |2 resolucidn 1995 de 1999, de iguat forma se diigencian las demds formatas
requeridos.

y registro de atencidn da pacientes  °

Cumplir can las indicaciones def ider de la tripulacidn {medico, en mévil basica del medica regulador ) gulen define en cada
caso las instrucclones en e proceso de atenclén para obtensr ef cumplimianto dé las metas asignadas para el programa con

' aportunidad, disponibiidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por ta direccién centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuada reparte de novedades & incidentes presentados durante
1a operacion, de fas méwiles adscritas a la Unidad Funcianal de Atencion Copvenio i 2307027
2021 suscrit entre la Subred Sur y la Secretaria Distrtal de Sakid

se acatan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la triputacién y/o el medico
tegulador

registros de atencion, libr de novedades

Revisar los insumas y asignados a fos inventarios de la méwil-cumpfis con el registro en los
formatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en Ia revisidn periddica de las ambutancias. Garantizar fa
adecuada presentacidn personal e identificacién coma contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demds elementos de fa mwit asignada, asi mismo la entrega mensuat de Informe de actividades
relacionadas con inventario.

—a

Serealizan (os inventarias mensuales de los insumos v efementos de la mévl, de igual forsm se
reafiza el kardax diario de los insumas, B

farmato de laventario mensualy de kardex

Cumplic con la an de canel de las

A del programa de atencidn
Prehospialaria programados por el DUES v/o fa SUBRED SURES.E.

~

;

se asisten a las reunianes programadas por la coordinacidn de APH

listado asistencia a reuniones

8[Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inharentes con el otjeta del contrato.

se cumpte con s actividades asignadas por fa coordianacién del programa

Iibro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDQ AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA .
ARC MES ARO T WES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
49943928
2021 3 2021 o4 | 16 *
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS ! ' :
. ' VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sabra el 40% de los ingresos mansuales) no deba serinferior a
i COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO < ] NO PORVENIR S 145400 | S 162.900
SALUD ] b COMPENSAR S 113.600 | S 127.300
ARL I 3 SURA $ 908.526 3 T3 -
CAJA DE COMPENSACION | B] - S 259.000 | S 290.200
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPQ cymn] AHORROS l NRO Cy\ENTAl 488401399024

T

N
/G;s;a% ADOLFO yﬁo OLARTE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.022.412.748

4/

CC. NO. CONTRATISTA

! LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINE2
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

¢

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A MSU?ERVIS!@N

2021-02-12

Pig2de2
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