Emﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Naa
) AL €A DIA MAYR
L DO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-21 Hasta: 31jul-21
Nombre del Contratista: BRAVO NARANIO LEANDRO Cédula: 1,022.991.703
Correo Electrénico: ingrianita0622 @hotmail.com Teléfono(s): 3102143039
Nombre del Supervisor - Planta: Caygo: Cadigo-Grado;
Hombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO, No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Conltratista: Perfil Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 47772021 Jao contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS & TUMAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS utipap | CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {3%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uct ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 236 S 9.870| $ 2.329.320 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.329.320 | DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION ~
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL ) 30/09/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA (o] . ADICIOI D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e ominacion| NV APIION 1 picion cop CERTIFICADO
1 1
2 2
3 . 3
4 4
5 5 Mayo $ 2,724.120
6 6 Junio $ 2.368.800
7 7 Julio $ 2.329.320
8
‘ 9
10
, 11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9,179,100 ‘ $ 9.179.100 s 7.422,240 3 1.756.860
! EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar serviclos como Auxdiar de Enfecmeta para ta Unidad Funchonal de Atencion Prehos pitalaiia Converiio tn
2307027-2021 suscento entre la Subred Sur y fa Secretatia Distrital de Salud, durante eb themipo de dispuniblhidad Indicado en su
propuesta, cumpiendo con las estandares de calidad, oportuntdad y conta Hoima de Habilitacén de Servicius de Sslud Vigente.

se prestan sevcus oo Auntfac de enfermeria enfas moviles de atenchén pre-hospitalaria segin
programacion de actividades mensual

programacidn de actividades nensual

~

Dar respuesta opottuns al direcclonamlento de eventas y atencién dado por fa direccién Centro regulador de Urgenclas y
Emergenctas (DUES), garantizanda s aportunidad y continuidad de (a atencién dutante los procesos de atencién, cumpliendo con!
los procedinentes guias y protocolos de Ja Subred Sur para fa atencion de pacientes en el programa de atencién Prehosprtalatia.

sereciben los despachos generados por e CRUE, generando opartunidad en fa atencion de pacientes
bajo los lineamlentos establecidos

registio de atencién, bitacera de trasladas

Cumpir con e} procedimiento de entrega y reciba de programacion de actividades, con registro de novedades, ademss del reporte
e necesidades administrativas y asistenciales para garantizar 1 operatividad de la mévd, verticando y salvaguardando cada uno
de fos equipas blomédicus asignadus a fss moviles al responsable delegado por 13 Unidad Funclonal de Atencidn Pretiositalaria
Convenio interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y ba Secret ania Distrital de Salud.

Se realiza I entrega y recibo de turne en los tiempos establecidus para esta actividsd, asi mismo se
seportan tas novedades presentadas. -

libro de entrega y recibo de tumo

&

Reatizar el registra en el sistema de informacién deb 100% de los registros de |3 histuria clinica, médulos de reportes, formulacion
dem {nventarics y comteol de m Fichas du notficacién obhgatorla, Seguridad def Paciente y lo
inherente af proceso de atencion Pre-Hospitalaria, Cumplir con ka resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a tas Novedades
Asistenciates y Administrativas que se generen durante el desarsalio de Jas actividades.

Se reatiza el dibgenciarmiento de los registros de atencion de pacientes, cumpliendo los hneamientos
minimas de la resolucién 1995 de 1999, de igual forma se diigenctan los demds formatos requeridos.

segistro de atencién de paclentes

Cumphir con las indicacianes del lider de 1a tripulactin {médico, en movil basica del medico regutador ) quien detine en cada caso
las Instrucciones en el praceso de atencion para obtener el cumplintento de |35 ietas asignadas para el programa can
oportunidad, dispombihdad, eficiencia, dando cumplimiento a los diteccionamientos dadus por 12 direccién centro regulador de
urgenclas y emergencias en cada caso, asi misnio realizar el adecuado reporte de novedades ¢ icidentes presentades durante |3
tal. 2307027

Canvenio interadmintsteat

operacién, de las méviles adsciitas a 13 Unidad Funcional de Atencion Preh
2021 suscnito entre la Subred Sur y (a Secretaria Distral de Salud

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la ipulacidn y/o ¢ inedico
regulador

registros de atencion, hbto de novedades
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ - CO-OPS-FT-11V6

Revisar pesiédicamente los Insumos y medicamentos asignados a Jos inventarios de Ja mévil, complir con ef registea en los
formatos disefados, apayar al equipn de calidad y seguimiento en la revistén periédica de fas ambutancias. Garantizar a

6| adecuada presentacion personal e identificackén como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equlpos blomédicos, insumos y demas elamentos de |a mévil asignada, asi mismo I3 entrega mensual de informe de actividades
refacionadas con inventario.

Se reatizan fos inventarios mensuales de los Insumes y elementos de I méwt, de fgual foram se

i A formato de inventatio mensualy de kardex
realtza el kardex diacia da los insumos.

Cumplir con la programacién de actividades refacionadas con ef fortalecimienta de [as competencias det programa de atencion
) se aslsten a las reuntones programadas por | caordinacidn de APH lstado asistencla 3 reuniones
Prehospitataria programados por el DUES yfo 1a SUBRED SUR £.5.€.

8[Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objet det contrato, se cumple con las actividades asignadas por la coordianacisn del programa fibro de novedades, libra de recibo ¥ entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRBSPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
KO MIES Ao T MES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.368.800
52081859
2021 6 2021} 07 ] 21
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 140ot de los ingresos mensuales] no debe ser inferlor a
COTIZACION AVURT'ES un SMLMY
PENSIONADO [ NO PORVENIR LS 151.600 | S . 171.200
SALUD compensar S 118.400 1S 133.800
ARL i | 4 SURA $ 947520 3 13 B
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 270.000{ S 305.000
: ) INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, |npo cumr/\| AHORROS I NRO CUENTAI 4870346949
£ L4
r BRAVO NARANIO LEANDRO B LILANAAARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA A ilOMBRE DELSUPERVISOR

1.022.991.703 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C, NO, CONTRATISTA

0
‘ NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12 . : . '




“compensar | miplanilia,com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): LEANDRO BRAVO NARANJO
No. Identificacién: CC1022991703
Direccion: CRA 3 ABIS NO 74 55 SUR INT 2 MANZ 16 MIRA VALLE
Telefono: 7731390 ‘
Correo: leandro9312@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 52081859
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEANDRO BRAVO NARANJO Nimero de Erﬁpleados 1
Tipo y niimero de identificacién €C1022991703 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2021
Niamero de ﬁlanllla 52081859 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2021
Fecha pago 2021-07-21 Niimero de Administradoras 2
Numero de autorizactén pago 991878 ' Total Pagado 305000
Banco 1083 “|Total Intereses de Mora 0
!
. NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir DArie00 o 1
EPS008 . Comnpensar EPS 338000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022991703
APELLIDOS Y NOMBRES: LEANDRO BRAVO NARANJO -
céd. EPS | céd. AFP |iIBC saLup| 1B BC |iac casas|COTZACION | o ypc | COTIZACION | oo, [ORNS, 1\ |COTIZACION | APORTE
. . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBS RIESGOS CAJAS
: ISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1070000 | 1070000 0 0 133800 0 171200 0 0 0

Este documento estd clasificadeo comio PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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Escritorio — Mentt — Administracién de contratos ~ Ver contrato

lnformgcién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

% Modificaciones del Contralo

i Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar | : i < | Evalua

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

"Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?
id de pago Niimero de factura Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién Valor total de

No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre dei archivo Cargado por
] mayo-5010-2021.pdf mayo-5010-2021.pdf Proveedor
0 ‘ 5010-2021 junio.pdf 5010-2021 junio.pdf Proveedor
Cancelar | L <

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie







