SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAVTOR
bRt sogoIAD G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V86
DATOS DEL INFORME
perlodo a Certificar; Desde: 01-jal.-21 Hasta: I1jul-21
Hombre del Contratista: ELIAHA MARIA ALBA ROBAYO Cédulay 1.033,702.589
Correo Electrdnico: elian.0627 @gmail.com Teléfono(s): 3223792301
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: :
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistat Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005007 [afo contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; 590
PERFiL: GESTOR INTERNO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
L
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mastrar
UCi NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I i ! I [ $ -] _000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Qcultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP $ 1,831,752 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,831,752 | UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATOIICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAI TERMINACION No. A ADICION co CERTIFICADO
1 Mayo $ 2.497.843
2 Junto $ 2.497.843
3 Jullo $ 1.831,752
4
s
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 12,489.215 S 12.489.215 $ 6.827.438 $ 5.661.777
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
QBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad la minut
{ Las estip! as en la minuta ) CADA DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos de apoye a la gestidn adminlstratiza para la Unidad Funclanal de Atenclén Prehaspitalarta, durante ef tiempo
1[de disponibilidad Indlcado en su propuesta, do can las o de calldad, yconta Norma de Se cumple con el cronograma de actividades Cronograma de actividades
Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.
Brindar harramientas para la prevencidn, vigitancis, contral y reduecién de Jas infecclanes asocladas a fa atencién en satud
2|aplicanda istas de chequeo inspecciananda et praceso de fimpleza y destnfeceldn y estrategia mutimodal higlene de manos y seaplican las listas de chequea de acuerdo a fas actividades realizadas Ustas de chequeo
aldamiento,

Piglde2
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Fortalecer el equ'po asistencial en cuanto a las buanas précticas de seguridad del paciente, Incentivar la cuttura de seguridad
(reporte de fos eventos que ocurran}, gestidn del incidente y eventa adverso, y mantener un proceso institucional segura,
fortatecer (a5 competenclas frente al tema y ap’icando fistas de chequeo de las buenas practicas Instituclonates de seguridad dut
paclente del Programa de Atencién Prehospitalaria.

se aplican listas de chequen con respects a |33 busnas practicas Institucionales de seguridad del

paclente relacianadas can la Atencién Prebospitalaria

Ustas de chequeo

Realizar procesos de revislén de los dferentes elsmentos que hacen parte de la dotacién de los Vehiculos de Emergencia
{medicamentos, equipos blomédicos, elementos médica-Quirirgicas, herramientas..., redision del parte de elementos de
Wdentificactén stituclonal y segurldad por parte de 135 trigutaclones, afistatnlento de 135 unidades mavites para presentacién
ante los entes de control,

Ey

Se reatiza apayo a las tripulacianes para la gestion de equipos blomedicos durante el ahstamlenta

del Vehlculo de emerngencias

Formato de entrega de equipas b

omédicos

Apoyar en el apravislonamienta optimizando Jos tiempos del mismo, diigenciar en las bases la Informacién recopilads durante
a ejecucion de las actividades. Apayar en la resolucién de las novedades presentadas durante ef desarrallo de fas acthidades en

w

serealiza apoyo a las ambulancias para aptimizar tiempos de Inoperatividad

el Programa de Atencién Prehosritalarla,

Reportes de Aplcativo Institucional Whastapp

6|Las demas acthidades asignadas por el supervisar y que sean Inherentes con el abjeto del cantrato.

Se fevan 2 caba las actividades desiganadas por el supervisar

Actas, Planittas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO AES ARO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.497.843
5207189/
2021] 6 021 o7 | 2 otz
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS
VALCR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO DASEDE | - VALORMINIMODELOS |\ ) 1054 de los Ingresos mensutales) na debe ser Inferlar a
tomiZACIoN APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO PORVENIR 3 159,900 | 5 159.900
SALUD SALUD TOTAL 3 999.137 S 124900 S 124,900
ARL | 3 SURA : S 24300 ]S 24.400
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 309.100 | S 309,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jripo cuenta] anomros | NRO CUENTA] 004870424738

Ellova o

i
i
1

-

ELIANA MARIA ALBA ROBAYO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.702.58%

LiLthrea MARCELA RUBIAND MRTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12

Pag2de2




compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ELIANA MARIA ALBA ROBAYO, identificada con CC nimero 1033702589, aportd por el empleado ELIANA
MARIA ALBA ROBAYQ, identificado(a) con CC numero 1033702589 por concepto de aportes obligatorios al sistema General

de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 52071890 para el periodo de salud 2021-06 y pensiones 2021-06 de la

siguiente fo

rma.

ARL SURA 890803780 168} 0 0

Riesgos 1411 30 $999,137)  0.02436 3 $24.400 30 $0 | Junio - 2021 52071880 21/07/2021 | H
Laborales
Penslonas | 230301 Paorvenir 800224808 |59¢ O 0 30 $989.137]  0,16000 $159.800 S0 $0} Junla - 2021 52071890 21/07/2021 | N
Salud EPSOD2 Salid Total 800130807 |59| 0 0 30 $999.137  0,12500 $124,900 $0 $0 | Junio - 2021 52071890 21072021 [ N
EPS

I3

El presente certificado se expide a los ¢

1 dias del mes Julio de 2021

Este documento estd clasificado como privado por parte de Campensar Operador de Informacion.
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