. SUBRED BNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
’ ALCALGA MAYOR
¢ . or neGOTA N \NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
NnATOASDBEL-INEFEORME N
- - BATOS-DELINE =
Periodo a Certificar: Desde: | 01:abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre de! Contratista: TBEJARANO DELGADO LADY MILENA 7 Cédula: 1013676292
Correo Electronko: TadyZ697@gmalt.com Teléfono{sh 3143867102 B
Nombre del Supervisor - Contratista: ULTANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ | Perfil PROFESIONAL ESPECIAUUDO‘ Nao, CTO: |5124
Apoyo tecico a la supervision - Contratista: perfil 1 No. CTO: |
_.DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004530/ |aso Contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: | 316
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: - URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
i L o . CENTRO DE’ CANTHORAS - CANT HORAS ‘ PORCENTAIE (%) CENTRO
Y SERVICIOS o UNIDAD €OSTOS. ] TESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TotAL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO OF AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ come | 18096 - |$ 9.870] $ 2,724,120 ] 100,00%
] [ ! | [ -1 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.724,120 | DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO . 12jos/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
] "
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AINICIO | ceanmacion| N AP | aoicion CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 ~$ 3.701376 SR febrero-2021 $ 2.429.028
2 2020-09-01 2020-09-30 r2 $ 5.147.226 ) marz0-2021 $ 2324120}
3 2020-10-01 2020-10-31 "3 s 983.178 3 abril-2021 $ 2,724,120
4 2020-11-01 | . 2020-11-30 4 5 1561518 4 Marzo
5 2020-12-01 2021-01-31 5 - $§ 1.966.356 3 Abril N
3 £2021-02-01 2021-02-28 - 6— $ 1,041,012 i B ) Mayo $ "1.272.348
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.850.688 7 ) Junio $ 2,660,364
] 2021-04-01 2021-04:30 8 $ 3.123.036 8 Jullo ’ $ 2.660.364 |/ N
9 9 5 2.492.784 9 Agosto $ 2.544.696)
/ , 10 10 .S 2.961.000 10 Septiembre $ 1.735.020
- M 11 Octubre $ 1.850.688
L 12 Noviembre $ 1.850.688] .
13 Diclembre $ 2.544.696
14 enero-2021 $ 2.544.696]
VALOR, OTAL DEL CONTRATO| . PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
; 2 ny I . 2
; - T
727:777.708 $ 27.540.828 § T
i
Sl -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

/

prestar servicios como auwliar de enf fa para fa unidad fo | de atencidn i e

112307027-2021 suserito entre la subired sur y 12 secretaria strital de salud, durante el tempo de disporibifidad indicado e sy
prapuesta, cumpilendo con los gstindares de calidad, oportunidzd y/eon 2 norma de habitacién de servicos de satud igente.

se prestan senvicios como awtiar de enfarmeria o tecnologos en fas mavites de. atenclon

< o de des mensual programation de actividades mensual

| oar cespuesta oportuna ol dreccionarienta de exentos yatendéa dado por ol centro seguiador de urgencias y emergencias
2{(CRUE} gacantizando idad  continudad de fa atench 105 peocesos de atenciéa, cumeliendo con los
prccedimlentos gUas  Brotocolos de 3 Sub fed s 9ara 4 stenddn de pacientes en ol programa de aterclén prenosptalacta

s reciben kos despachos generados por el crive ganerands aportun'dad en la atencion de pacienyes
watos los lineamientos establecidos

registro de atendion bitacoras de traslados

Cumgtir con el pi fim de entrega ¥ recibo de 560 de acthiidades, con registro de novedades, ademds de reporte
de i vasy fales para garantizar fa vidad da ta mil, verificsndo y salvaguardindo c3ds uno e realiza la entrega y recibo de turna en fos tiempos establecidas para esta actividad, ast mismo s&
e tos equiods biomédicas asignados de 13 ndvil al respansable detegads por 12 unidad furc’onal de atendidn prehospitataiaa  [reporta Yas novedades presentadas

convenido administrative suserito entre. 2307027-2021 13 subred sur y 12 secretarla distritat de s3lud.

w

fibro d entrega y recibo de turnd

Realizar of registro en el sistema de Informackdn del 100% de fos registras de a blstoria diniea, médulos de reportes, formuiacidn
12 mecamentos, inventarlas y control de medicamentos. fichas de notificacidn abligataria, seguridad del pacienté v lo e realiza cilegenciamiento de fos registros de atencion de pacientes cumplendo los alineamlentos
inherante 3l procesa de atencin arebospitalaria, cumpir can [a resolucién (55 de 1935, dac respuesta a l3s nowedadas tenos e b resciucion 1995 de 1999 de fguial dorma se cTigencian los demss fomatos requeridas
1a'es y admi y se durante &l de actiddadas . '

+

reglstro de atencion de padentes

Cumptir con fas Indicaciones del \ider de la triputacién { medics, an rodwit bdsica del madico regufzdot) qulen define en cada casa
e hatrucdones en el roceso de aterién pars obtener ol cumplimienta de as metas asgnadas gara el programa con

414, eficiencia, dand atos dados por a direccitn centro regulador de  |saactan yse realizank {estos ordenados por el de l tripuacion /o medica o d o firo de novedad
5] urgenciss 1 amargancias da cada caso, i misma realizar ol agecusdoreporte de pavedades ¢ ncidentes presentados durante la Jreguladar registro de atencion, libro de novedades .
oparacidn, de las moviles adscritas 2 ta unidad J de atencidn i 12 convenid Vo 2307027-2021

cuscrto entre la subred sur y fa secretaria distntal de sahud.

Cumptic con fas indicadones det lider de 12 wiputacién { medico, en mé bisica del medica requiador] quien define en cada casa
15 instruccones én el proceso de atencidn para obtenar & cumpiimiento de tas metas 3s’gnadas para el programa con
oportunidad, dispon billdad, eficiencia, dando cumphimiento a los direccioramientas dados poc'a direccida centro regulador de - Jse realizan los invertarios mensuales da las Insumos y elementos de 1a movik, de jgustforma se
urgencias ¥ 1 de cads Caso, asf flzar & 3dacuads repaste d¢ novedadss ¢ ncidentes presentados durantala |reatiza o kardex diario delos Insumos

peracdn, de fas mévias adscritas ata unidad funcionat de atencida prebaspitalaria tomvenia interadrinistsativa 2307027-2021
suscrito entre la subred sury la sezsetaria distritat d2 sakd.

formato de inventario mensual y kardex

Cumptic cor 16 de actvidades relac o iento det sas del tencién :
umetir con 2 de actividades gt el programa de atend <o asite a tas reuniones programadas por 1a coordinacion de aph : listado de asistencia 3 reuniones

prahospi por &l dues yfo subred ESE
g|Lss demis acthidades aslgnadas por el supervisor y gue sean Inkerentes con ef abieto del contrato 2 cumple Las actividades asignadas por coordinacion del orograma libro de novedades, fibra d entrega y recibo de turno
, .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE .
INFORME DE ACTNIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6 ’
. INI'UKIVIALIC)N PARGU DESEGURIDAD SUCIAT™
[TFERTOD0 AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES Aflo ] MES ] 0IA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120
43824198
2021] 3 2021} 03- | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 00S MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
' frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS (| 40% e los Ingresos mensuales) no debe serinferior a
. COMZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES 3 174300 | S 174,400
SALUD ] COMPENSAR S 136.200 | S 136.300
T 3 - T $ 1089648 |2 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 310.500 | S 310,700
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S A. Jrieo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 8300769547
lo dy  Bejareno.
BEIAANO DELGADO LAY MILENA UBIANO MARTINEZ y
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013.676.292 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA !
1
)
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@cbmpénscr iplaniiacom

El aportante LADY MILENA BEJARANO DELGADO |dent|f cado con CC ntimero 1013676292, aporté en nombre de
LADY MILENA BEJARANO DELGADO, identificado(a) con CC..numero: 1013676292 en su condicion a lafecha como
tipo de cotizante 3 - Indepeéndiente por concepto de. aportes obligatorios al- snstema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes para los penodos comprend|dos en pensién 2021 -03 y salud
2021-03 de la 3|gwente manera: :

ministradora

Colomblana de'
Penslones -
Calpensiones

Cdmpenial
EPS

. $174.400

. $1.08064d

v

P

= : : . . ; N

El presente certificado se expide alos 10 dias del mes Abril de 2021

Este documento est4 clasificado cormo. privédo por parte de Compensar Operador de Informacion.

CERTIFICADO DE APORTES AL




