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’ 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
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-jul-21 Hasta: 31-Jul-21
Nombre del Contratista: BAYRON ERNESTO BELTRAN VEGA Cédular 1013662953
Correo Electrénico: bayronbeltranvega@yahoo.es Teléfono(s): 3194711146
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo; Codigo-Gradot
bre del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4750-2021 Jafo contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL 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
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 192 $ 9.870] $ 1.895,040 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIO cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. A N ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.776.600
6 Junio $ 1,776.600
7 Julio $ 1,895,040
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 S 9,179.100 S 5.448.240 $ 3.730.860

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) | ACTIVIDADES DESARROLL‘C\Z:: Z'LEIZ';EC':ENDO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como Auxiifar de Enfermerla para Ja Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenlo

Interadministrativo 0102/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad | Se prestan serviclos como auxiliar de enfermeria en las moviles de atencion pre-hosphalaria segin L
d " N programacion de actividades mensual

Indicado en su propuest: canlos de calidad, y con la Norma de Habliitaclén de Servicios programacion de actividades mensual

de Salud Vigente,

Dar respuesta aportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centra regulador de Urgencias y
{DUES), dala dad y da fa atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo Se reciben los dos por et CRUE, oportunidad en 12 atencion en

2| con los procedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa da atencién pactentes baja los lineamientos establecidos registro de atenclon, bitacora de trasiados
Prehospitalaria.

Cumplir can el procedimiento de entrega y recibo de p 1én de d con registro de ademds det
reporte de dad v para garantizar la operatividad de fa mévit, verificando y salvaguardando | Se realiza la entrega y recibo de turno en los tlempos establecidos para esta actividad, asi mismo se libro de entrega y recibo de turmo
cada uno de los equios blomédicos asignados a fas méuiles 3l rasponsable delegado por fa Unidad Funcional de Atencién regortan las actividades presentadas -

Convenlo 0102/2020 suscrito entre |a Subred Sury la Secretarfa Distrital de Salud.
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Realizar el registro en el sistema de Informacién del 100% de fos registros de Ja historia clinica, médulos de reportes,

4[pactente y lo Inherente al procesa de atencién P

de y contralde Fichas de notifi Seguridad del
Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las
que sa generen durante el desarrolo de las actividades.

dades A v

Sereatiza el diigenciamiento de fos reglstros de atenclon en pacientes cumpliendo los lineamientos
minimos de la resolucion 1995 de 1999 de Igual forma se diffgencian tos demas formatos requeridos

registro de atencion de paclentes

Cumplir con las indicaclones del lider de la tripulacién {médico, en mévil basica del medico regulador } qulen define en cada
caso las Insteucclones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

d, eficiencla, dando alos dir dados por la direccidn centro regulader de

5lurgenciasy emergencias en cada caso, as! mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante

a operacidn, de las mévites adseritas a la Unldad Funcional de Atenclon P
0102/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

Convenlo

regulador

Se acatan y se realizan los procedimlentos ordenados por ¢l medico de la trfpulacion y/o & medico

registro de atencion, libro de novades

Revisar perigdlcamente [os INsumos y medicamentos asignadas a 1os nventarios aa la mavil, cumplir con ¢l registro en fos
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y segulmlento en fa revisién periédica de las ambulancias. Garantizar la

d pr personal e [d como de la Subred Sur; mantener una adecuada custedfa defos

equlpos blomédices, Insumos y demds elementos de fa mévit asignada, asl mismo la entrega mensual de Informe de actividades
relaciopadas con inventarlo,

Sa realizan los Inventarios mensuales de los Insumas v efementos de 'a movfl, de Igual forma se
realiza el kardex diario de Jos Insumos

formato de Inventario mensualy de kardex

Cumplir con la pi de conel delas del programa de atenclén

1prehospitalaria programados por el DUES y/o | SUBRED SUR E.S.£.

Se asisten a las reunlones programadas por la coordinaclon de APH

fistado asistencia a reuniones

8

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

Se cumple con las ctividades asignadas por la coordinacion del programa

Ioro de novedades, libra de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARo MES Alo l MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
1038476587
2021] 6 2021] 07 ] 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS [, o\ 1osc de tos Ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
COTIZACION APORTES A SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145,400 ] S 145.400
SALUD SANITAS $ 008.526 S 113,600 S 113.600
ARL | [ SURA . S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 258.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | IVZ BANFO DAVIVJENDA S X / Jopo guenta] anomros | NRO CUENTA] 7590396847

. £7 . _— e/ g "‘?\m\ B

/L AL

B@ﬁ‘dﬁ ERNESTO BELTRAN VEGA LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013,662.953 PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
CC, NO, CONTRATISTA
]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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Informacion de la Planilla Pagada

‘Nit de comercio Operador de Informacion. | 9000973339
Razoén Sooial del Operador. de Informaclén . SIMPLE S.A.
Descripcién G ‘ Pago de SuAporta.
Fecha G ' | 2021-07-15, 11:07:28 AM
“Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos | junio de 2021 o
Periodo de Coﬂzacién Para Saludwr i junio de 2021
Enprasiiy o BRON ERNESTO BELTRANVEGA T o
CEDULA CIUDADANIA . : : CC1013662953
‘Cédigo Sucursal (Nombre) = === iy - e ‘
Referencla do Pago/ Numero Planilla 1038476587
Tipo de Planilla (i el
‘Némero Transaccion BancarialCUS ; U 1060575624
Banto S | {108y BANCO DAVIVIENDA
valor G T $259.000
EstadodelaTransacelon .\ 7" ‘Aprobada i
Direccion IP de Origen = ‘ ' 10.0.19.58
Codigo i . Cn Administradora S Namorp Afiliados 7 Valor sin Mora

231001 COLFONDOS

“EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. -

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 145.400

o $ize00.

$ 259.000

7 Tofal Intéreses Mora
$0
80

$0
$ 259.000

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE|

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente nacesarfo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 . Call: 654 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 «

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Pagina 1 de 1
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