\I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
B 4 ALCALDIA MAYOR
! PR NI INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: - | 01:mar.-21 Hasta: e 31-mar-21
Nombre del Contratista: BEJARANO DELGADO LADY MILENA Cédula: 1013676292
Correo Electrénico: 1ady2697 @gmail.com Teléfonols): 3143867102
bre def Sup - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZADCI No. CTO: 16124
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil I No, CTO;
_DATOS DEL CONTRATO i
NO CONTRATO: 004530 |afio contratof 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; |
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE ] CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADI,CJDﬁAlES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 276] $ 9.870| $ 2.724,120 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.724,120) DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 12/05/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORRGGA | FEC NICIO No, ADIC D - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAL TERMINACION 0. ADICION ADICION /«"c P P e CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3701376 |7 1089 / |- 1 febrero-2021 $ 2.129.028
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 5147226 1 1621 /L4 2 marzo-2021 $ 2.724.120
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 9831787 1843 / - 3 Marzo
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.561.518 " 2103 &/ 4 Abril
s 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 19663561 2370 7 | 5 Mayo $ 1,272.348
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1041012} 2661 7|7 6 Junlo $ 2.660.364
7 200N [ 20024 -00="3 7 $ 1.850.688 2781 <] 7 Julio $ 2.660.364}
8 8 $3123.036 |7 61 < |~ 8 Agosto $ 2,544,696
9 9 $ 2492784 |7 577 ¢ 9 Septiembre $ 1,735,020
10 Octubre $ 1.850.688
11 Noviembre $ 1.850.688
12 Diclembre $ 2.544.696
13 enaro-2021 $ 2.544.696
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.949.534 $ 24.816.708 // $ 24.816.708 $ -

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 auxiliar de enfermerfa para Ia unidad funcional de atencién prehosphtalaria convento adminbtrative
1[2307027-2021 suscrito entre |a subred sur y la secretarfa disteital de salud, durante el tiempo de disponfbftidad indicado en su N

se presta serviclos como auxiifar de enfermerfa o tecnologos en las maviles de atenclion
+ . .
P tiendo con fos de calldad, ycontanormade de serviclos de safud vigente. | segtin p on de actividades mensual

programacion de actividades mensval

Dar respuesta oportuna al direcclonamienta de eventos y atencisn dado por el centro regulador de urgencias y emergencias

i d d
2|{CRUE) la v de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con los serecibenlos N por el crue oportunidad en la atencion reglstro de atenclon bltacora de traslados
gufasy de la sub red sur parala atencién de pacientes en el programa de atencién de bajo los establecidos
Cumplir con el procedimlento de entrega y recibo de on de con reglstro de ademds def
1eporte de necesidades y para garantizar fa i de la mévil, verit y se realiza fa entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asl mma se ibreo de entrega y recibo de turno
cada uno de los equipos blomédicos aslgnados de fa mévil al respansable delegado por fa unidad funcionat de atencién reporta las novedades presentadas
2 convenido suscrito entre 2307027-2021 Ja subred sur y la secretaria distrital de salud

Realizar el registro en el sistema de informact6n det 100% de los reghtros de a historia clinica, médedos de reportes, se realiza diligenclamlento de los registros de atencion de pacientes cumpliendo los

de ¥ control de Fichas de notif seguridad del N
4 pactente y o Inherente af proceso de atencién prehospitalaria, cumplir con fa resolucion 1995 de 1999, dar respuesta aas alineamlentos minimos d ela resolucion 1995 de 1999, de igual forma se diligencian los registro de atenclon de pacientes
¥ que se generan durante f desarrollo de actividades demas formatos requeridos

Cumplir con fas Indicaclones del tider de a triputacién ( medico, en mévil basica del medico regutador} qulen define en cada caso

las instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas aslgnadas para el programa con

oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimlento a los direccionamientos dados por 1a direceién centro regulador de |se acatan y se realizan los procedimlentos ordenafos por el medico de la tipulacion y/o
registro de atencion, libro de novedades

urgenclas y emergencias de cada easo, asi misma reallzar el adecuado reparte de novedades e Incidentes presentados durante | medico regulador

t2 aperacién, de las mévites adscritas a la unidad funclonal de atencién convenio 2307027~

2021 suscrito entre fa subred sur y [a secretadia distrital de satud,

Cumplir con fas indicaciones dellider de la tripulacién { medico, en mévit bisica del medico regulador) quien define en cada caso
las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
opartunidad, disponibliidad, eficiencia, danda cumplimiento a los direccionamientos dados por la directidn centro regulador de jse reallzan los onventarios mensuales de los insumos y elementos de fa movll, de fguat forma se

urgencias y emergencias de cada caso, asi msmo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante |realkza el kardex diario d elos fnsumos formata de inventario mensuaty el kardex
la operacién, de tas mévites adscritas a ta unidad funcional de atencién convenio 2307027~
2021 suscrito entre fa subred sur y 1a secretarfa distrital de saled.
i d f de 161
7 Cumpllr con la '.- por eldues v/; Ef:"'E“' delas el programa de atencidn se asite a Jas reunlones programadas por fa coordinacién de aph listado de asitencia a reunfones
8| Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato se cumple con las actividades asignadas por la coordinacién det programa libro de novedades, libro de entrega y recibo de turmo
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

LADY MILENA BEJARANO DELGADO, identificado con CC nimero 1013676292, aporté en nombre de

El aportante
LADY MILENA BEJARANO DELGADO, identificado(a) con CC ntimero 1013676292 en su condicion a la fecha como
bligatorios al sistema General de Seguridad Social,

tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes o
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-02 y salud

2021-02 de la siguiente manera:

25-14 | Administradora X —‘ 0 30 $971.611! $155.600 $0 $0 -
Colomblana de
Pensiones -
Colpenslones
EPS008 Compensar X ] 30 $971.611 $121.500 $0 §0| Febrero- 49257227 11/03/2021 N
EPS 2021

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Marzo de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







