@55 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e
ALSALEIA MAY (3"
pRRGGOTAOC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: . Desde: | 01-jul.-21 Hasla: 31jul.-21
tombre del Contratista: LAURA DANIELA CARDONA GIRALDO Cédula: 1.026,586,009
Correo Electronico; danielacardonagiraldo1022@gmail.com Teléfonols): 3016332429
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
ltombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ne. CTO: 5010
Apoye tecnlco & la supervision - Planta; Cargo: cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 004793 |Aﬁn Canlralol 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS N
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
€0sT0S ESTANDAR ADICIONALES 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 240 37 S 9.870] $ 2,733.990 100,00%
$ - 0,00%
7 3 - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD fostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.733.990 | DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA} FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADD
1 Mayo $ 2.724.120
' . 2 Junio $ 2.605.680
3 Julio $ 2.733.990
4
5
6 N
7
8
9
' 10
11
12
13
14 '
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 $ 9.179.100 $ 8.063.790 $ 1.115.310
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0 ECIFICAS ( L i PRODUCTO O c
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( 1as estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION EVIDENCIA
Prestar servicios coma ausidias de Enfermeria para )a Unidad Funcional de Atencidn Prehaspitalaria, durante el tienpa de Se prestan servicios coma Ausiliar de enfermeria n lau;\éw)“s de atencion pre-hospitataria segtn
1| disporibitidad indicado en su propuesta, cumplienda con fos esténdares de calidad, oportunidad y con I Norma de Habitacion | > P Y e €8 programarién de actividades mensual
§ programacion de actividades mensuzl
de Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna af d:reccionamiento de eventos y atencidn dado por la direccisn Centro regulatar de Urgencias y .
Emergencias (DUES), gacantizanda la oportunidad y continuidad de 13 atencidn durante fos procesos de atenckin, cumpliendo se reciben los despatios generados por el CRUE, generando oportunidad en 13 atencién de 6160 de stencion. bi detraslsd
con los procedimlentas guiss y protocolos da  Subred Sur para ta atencién de pacientes en el programs de atencldn pacientes bajo los lineamlentas establecldos fegistro de atencion, bitacora de traslados
Pretiospitafaria.
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Cumplir con el procedimiento de entrega y recha de programacin de actividades, con registro de novedades, adems del
reporte e necesidades administrativas y aststenciates para garantizar la nperatividad de fa movi, verificando y sabaguardando
3)cada uno de los equipos blomédicos astgnados a las del Programa de Atencién Prehospitalaris, ademds de cumpllr con et porte
e tns efementos da identiflcacién instituclonal {Chaqueta, camisa, pantaton, botasy carns) durante el desarralo de Jas
actividades contractuates,

So realiza ta entrega y recibo de 1urno en los tiempos establecidos pata esta actividad, ast mismo se

Thro de entrey iy !
tepartan las novedadzs prasentadas. o de entregay reciho de turno

Dar un carrecto s  Ios elementos tecnoldgicos {celular Institucional, Tablet .} asignados & las ambulancias por fa Subred para
e desarrollo da 1as actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos disposiivos para mantener una comunicacion
electiva y oportuna con fa Vider de ta imidad funclonab a con quien efla designe, reafizar el registro en 2 sistema de Informacidn |Se reaiza el difgenchamlento de los egistios de atenrion de paclentes, cunipliendo fos lneamicntos
4]det 10074 de los registros de Ia historla chiniea, médulos de repartes, formutacidn de medicamentos, Inventarios y contro? de minimos de 13 resclucién 1995 de 1999, da igual forma se d hgencian los demés formatos segistro de atencién de paclentes

madicamentos, fichas de notificacién ablgatoria, Seguridad del Pagiente y ko inherente al proceso de alencibn Pre-Hospitalaria, : cequeridos.
Cump'it con la resofiscién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asittenciz'es y Adminisirativas que se generen duranle
el desarroflo de las actividades.

r
i
j
i
5

Curnplir con [as indicaciones ded lider de | tiputacién (medico, en mdvil bisica del médica reguladar ) quien define en cads
casa fas instrucciones en ef proceso de atenridn para obtener el cumpfimiento de fas metas asianadas para el programa con
oportuaidad, disponibifidad, eficlencls, dando cumptimiento a los direcclonamientns dados por la direceidn eentro regutadar de
Lrgiencias y emergencias en cada caso, ast mismo realizar el adecuado reporte de novedarles e Incldentes presentados durante
Ia operacién, de las mévi'es adscritas al Programa de Atencién Prehospitataria

se acatan y se realizan fos proced'mientos ordenados por el medico de 1 triputacién y/o el medico
tegutador

w

reglstros de atencion, [hro de novedades i

Revisar perigdicamente los Insinos y medicamentos asignados a tos isventarlas de 3 mévi, cumplr con el registro en los
(ormatos dsefiados, apoyar al equipn de cakdad y seguiimiento en la revislén perlddica da (as ambulancias, Garantizar la
6|adecusda presentacién personal e Wdeatificacién camo contratista de fa Swbred Sur; mantene  una adecuada eustodia de los
equipos blomédicos, Insumos y demis elementos de Ja mévA asiznada, asl mismo Ia entrega mensual de Informe de actiidades
retacionadas coninventario.

Se realizan fos lventarios nieasuales de los insumos y elementos de 12 mévil, de lgual foram se

formato de laventario mensualy de bardex
realea el Vardex diatio de los insumos v

Cumplls con fa programacidn de actiy con el fortatecimianto de l3s competencias det programa de atenclén o st 2 L reuniones programates pot I contdimacién o APH st msstench '

& acisten - nicnes programadas por 1a coordinadin e 2dn aststenca a reunton
|prenospitalaria programados por el DUES y/o ta SUBRED SUR €.5.E. prog » istadn asistencia & reuniones
&]Las demss actividades asignadas por el supervisar y que sean inherentes con el objeta del contiato, se cumple con Ias artizidades asignadas por ta caord:anacion del programs Iibro de novedares, libro de recibay entrega de furaio

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL s .
ARO MES ARO I MES I DIA VALOR HONORARIOQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ' 2.605.680
51973434
2021 6 2024] o7 | 14 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CIHCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO DASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensualas) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 166.800 [ S 166.800
SALUD ] COMPENSAR $ 1042272 S 130300 | $ 130.300
ARL [ 4 SURA A S AE -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO - S 297.100 | S 297.100

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpo :umml AHORROS I NRO CUENTAI - 488401636466

ZXUNS
LILIAHA MARCELA RUUIM MARTINEZ
NOMBRE COMPLETG CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

LAURA DANIELCA CARDONA GIRALDO

1.026,586.009 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO, CONTRATISTA

0
HNOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0 - .

2021-02-12
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Ompznsc‘lr | mip!ani”a'con'] SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante laura daniela cardona giraldo, identificado con CC niimero 1026586009, aport6 en nombre de LAURA
DANIELA CARDONA GIRALDO, identificado(a) con CC nimero 1026586009 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-06 y salud 2021-06 de la

siguiente manera:

SEapere b s e e

Junio - 2021 51973434 1440772021 N

wl
1=

EPS008 Compensar X ] 30 $1.042.274 $130.300 $0
EPS

Junio - 2021 51973434 14i07/2021 N

@
S
w
3

230301 Porvenir X 0 30 $1.042.272 $166.800

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