SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDA MAYGR
ey, INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
¢ DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certilicar: Desde: 0i-ago.-21 Hasta: 31-ago,21
Nombre del Contratista: BEJARANO DELGADQ LADY MILENA Cédufa: 1013676292
Correo Electrénico: Tady2697 @gmail.com Teléfono{s): 3143867167
bre del Sup, -C I LILIA(A MARCELA RUBIALIO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [so10
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . | . Perlil No., CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004751 [afo contrato] 2021 | €.D.P. CONTRAYO INICIAL : [ 591
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACICN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €0sT0S ESTANDAR ADICIONALES VALORHGRA o DE COsTOS
CONVENIO APH Qcultar :
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 204 S 9.870] $ 2,013.480 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.013,480 | DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADI D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abyil
5 Mayo $ 2.013.480
6 Junio $ 2,131.920
7 Julio $ 2.724.120
8 Agosto $ 2.013.480
9 Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 8.883.000 S 296.100

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Load

Prestar sesvicios comno auxilias de enfermeria para la unidad funclonat de atencidn prehospitalania durante et tiempo de
disporubilidad indicado en su propuesta, cunplienda con los estdndares de catidad,
servicios e salud vigente

y con la nefria de habilitacién de

se prestan sevicias como ausillar de enfermeria o tecnologos en fas mowites de atencion
prehospitalaria segun ion de manual

programacion de actividades mensuat

~

Dar respiesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dade por fa direccian del centro reguladur de urgencias y
emergencias (DUES) garantizando 2 oportunidad y continuidad de la atencidn duranite fos procesos de atencién, cumiplienda con
los procedimientos gulas y protecolus de [ sub red sur para Ja stencidn de paclentes ex el programa de atencién prehiosphatatia

se reciben los daspachos generados por ef crue generando oportunidad en la atenclon de paciente
bajo fus lineamentos establecidos

chaqueta, camisa, pantalon, botasy carne

w

Curnplic con ¢l procedimiento de ertrega y tecibu de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporty
e recesid: i les para garantizar s operatividad de Ia méwl, verificanda y satvaguardanda cada uno
de los equipos biomédicos asignados atas del programa de atencion prehospitalaria adeniss de cumplic con el porte de los
etementos de {dentificacion institucional {chaquets, caniisa, pantalin, botas, catne) durante e desarsollo de tas actividades
contyactuales

se d3 cumplimiento de porte de elementos de identificacion Instituctonal

libro de entrega y recibo de turno

Dar un correcto uso 3 los elementus (cehular Tkl atas delasubred para el

-

defas actiy a5} coma garantizat el uso de dichos para mantener una comunicacion
efectiva y oportuna co la lider de ks unidad funcianal o con quien ella designe reatizar et registro del sistema de formacién del
100% d eltos registros de (a histerla dlinica, médulos de reportes, formulacién de medicamentos, inventarlas y control de

medicamentos, lichas de notificacion obligatorta, seguridad det paciente y fo Inherente al proceso de atencion prehospitataria

cwmnplir con Ja resoluckdn 1995 de 1999 dar respuesta a las novedades asistenclales

se da carectu usa 4 lus elementos tecnologicos asignadas a ks unidad movit de Ja
atenclonprehospitalaiia pqaea garsntizar una buena oswmicacion con 1a fider de fa unidad funclonat

celular Institucional, tablet

w

Curnplir can fas Indicaciones el ider de ta tripulacion { medico, en mavil bisica ded medico regulador) quien define en cada caso
a5 instruceiones en el praceso e atencidn pata obtener el cumplimiento de Jas metas asignadas para ef programa con
opartunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumphimiento a los dicecclonamientos dados por k direccidn centr regulador de
urgencias y emergenclas de cada caso, asl mismo eatizar el adecuado reporte de novedades e lncidentes presentados dusante a

 |operacion, de las moviles adscritas a la unidad funcional de atencién prehospitalarna

se actan y se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la triputacion y/o medico
regutador

reglstro de atencion, libro de novedades

Revisar los i sumos y asignados a los de (a mévit cumple con eb registro en los
formatos diseRados, apoyar al equipo de calidad y segulmiento en 1 revisidn peridica de fas ainbulancas garantizar (a adecuada

tacién personal ¢ ldentificacidn

deba subred sur mantener una adecuada custodia de los equipos
btomedices, Insumes y demas elementos de Ja mavi asignada, as mismo (2 entrega mensual de infursme de actividades
retacionadas con inventarko.

se realiza el registro de Inventario mensual e insumus y medicamentos e la ambulancia, de igual
forma se hace reglstio de formisto de limpleza y desinfeccion

formato de inventario mensual y limpieza y desinfeccion

Cumplir con 12 programacién de actividades relaclonadas con ef fotatecimiento de las competencias def programa de atencin
pretiaspitalarta programados por el dues y/o subred sur E.5.E

seasistealas reuniones pot la coordinaclon de aph

listado de asistencia a reuniones

Las demds actividades asigaadas por el supervisor y que sean lnherentes con et objeta det contrata

s cumple las actividades asignadas por ta coordhiacion det programa

fibro de novedades, libro de entrega y recibo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

~PERIODO AL GUE
comRrPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o 1 mes e ] — T Py VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120

52592379

2021 7 2021 [ | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEIRTE PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ )10t de los ingresos mensuates) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES o

PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 174,300 | S 174.400
SALUD COMPENSAR $ 1.089.648 S 136.200 1S 136.600
ARL i q SURA HE 5 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 310.500 ] S 311.000




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION MEDIO DE PAGO

i

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIEHDA S.A. {mwo cuental anorros | NRO CUENTA]

8300769547

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.676.292

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pl e aig

LILIANA MARCELA RUBIAHNO MARTINEZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALUZADO




& Editar

Secop.gov.co

; UTC-5935 35
SENORA MILENA BEJAR .

Buscar ... ‘

ainistracién de contralos =+ Ver contrato 1d depagina ; 23000726  Ayuda @

Datos guar dos

| @ Cancelar : §,< © Evaluaclén dela Entided E?alfl_“ > ‘

" VERCONTRATO
weedor . .
Ejecucién del Contrato
Wrato . -
" ‘Porcentaje’ Recepcion de articulos
uestal
ate Plan de Pagos
Sontrato ¢Se requieren emisiones de i
cédigos de autorizaclén? 8§17 No
1d de pago Nimero de factura - Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ls factura  Estado
No existen ftados que cumplan con los criterios de biisqueda especificad
rCrear '
Documentos de ejecucién del contrato
Descripelon Nombre del archive Cargado por
LEIDY BEJARANO.pdf LEIDY BEJARANO.pdf Proveedor Descargar  Detalie
O
0O LADY BEJARANO-1 pdf LADY BEJARANO-1.pdf Praveedor Descargar  Detalle
D LADY BEJARANO-2.pdf LADY BEJARANO-2.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D MAYO CTN NO 4751-2021 LADY MAYO CTN NG 47512021 LADY MILENA Proveedor Descargar  Detalle
MILENA BEJARANO,pdf BEJARANO.pdf
D LADY BEJARANO.pdf LADY BEJARANO.pdf Proveedor Descargar  Detalle

ﬁ:‘;\-c—ewlgrw MI i: j Evaluacién de la Entidad Estatal l[“)J

Escaneado con CamScanner







‘ CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsar l mlplan[”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LADY MILENA BEJARANO DELGADO, identificado con CC numero 1013676292, aport6 en nombre de
LADY MILENA BEJARANO DELGADO, identificado(a) con CC numero 1013676292 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-07 y salud
2021-07 de la siguiente manera:

25-14 Administradora
Colombiana de
Penslones -
Colpensiones

30 $1.089.649 $174.400 $0 $0| Julla-2021 52592379 11/08/2021 N

EPS008 Compansar 30 $1.089.649 $138.300
EPS

$0 $01 Jullo-2021 52592379 110872021 N

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

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







