SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: | T-oct. 2021 Hasta: L 31-oct.-24
Nombre del Contratista: BEJARANO DELGADO LADY MILENA Cédulas 1013676292
Correo Electrénico: LADY2697@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3143867102
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre det Supervisor - Contratista: LHIANA MARCELA RUBIARO MARTINEZ Perdil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO; 5010
Apoyo teenico a la supervision - Planta: Cargo! Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a I supervislon - Contratista: Perfil No.CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004751 ¢~ |aftocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UNIDAD “:;TY%SE c:;;:sn"ﬁs m}:&‘g VALOR HORA ToTAL Poacﬂ;ﬁzg{))gzmu

DIRECCION DE AMBULATORIOS Qculta

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRICA Mostraz

UCI NEONATAL Mostrar

UCi ADULTOS Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocuttar

CONVENIO APH ‘Mostrar

SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ cosre | 192/ B 10.1077'$ 1.940.544]  100,00%

SIRC ] | | ! I -1 ooo%
FEURAUDAD Mostrar

HONORARIOS Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

-7 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 B et ofo9/200
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No., PRORROGA . . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o, FECHAINICIO | L ovcion| NO-ADICION | o ’ cop y CERTIFICADO
[N $ 2724120 - 991 1
i OA 0 OITA-A0-3 1 7 § 1940544 |7 2603 7 2
3
4

5 Mayo 2.013.480

6 Junio 2.131.920

7 Julio 2.724.120

8 Agosto 2.013.480

9 2.250,360

10 Octubre 1.840.544
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100| $ 13,843,764 $ 13.073.904 $ 769.860

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN Et PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como awdiar de enfermala para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospidaria, durenie o tiempo

1 requérkdo para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo conbos | se cumpls con las actividades asignadas por la coordianacién del programa fbro de novedades, iro de recbo y enrega de tumo
estindares de calidad, eportunidad y con la norma de habiitaclén de serviclos da salud vigente.

Dar respuesta opartuna al drecclonamionts do eventos, atenclones, trastados y despachos dados por la Direccién do
Urgencies y Emergenciss on Sehud (DUES) y pox ol Cortro Rogudador do urgencias y Emergeciias (CRLE,

calidad y de la atencén ia durenta los procesas do s reciben los despachos generados por el CRUE, la atencidn de paclentes . .
2 |vakracién, evaluacién y entroga del paciente ala tnstucién do Salud, cumpbendo bon ks procedimiantos, gulas, bilo las incamientos establocidos registco de atencion, bitacora de traslados
Instructivos y protocoias de ta Subred Intsgrada do Servicios de Sakud Sur E.S.E., parala etencin do paciates del
programa de atencidn Prehospialaia,

Cumpér con ol 0 do tecitn ' tipo de ovedad
o asi iidad da ta urldad mévl, veriicar y saivaguartar cad equipos
3 |bomédicos gm b ol ménion de orograma da Alencidn P,Lfas;:'m m;f:’m‘:;?m & perta g | 527z8 12 ntrega y retbo de tumo en s tempas establecidos ara esta setvidsd,as mismo se ibrode b0
s etements da Ientificacién Institicional (Chaqueta, camisa, pantaén, botas, carnd da la Subted y do Misién Médica) reportan as navedades presentadas. Fhrods enirega y echa deumo

durante ef desarrdio de las sitividades contractuales,

Dar un corecto y adecuads {03 dementos {celular instit Tablet induyendo ¥y
asignados a las unidades méviles adscritas af programa de atencién prehospitaaria para ef
desamollo de las actividades, asi como garantizar el uso permanenta da dichos dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con Fa fider dala unidad funclonal o can quisn e designe, fealizar d registro en &l

4 |sistema da lnformacisn del 100% dolos registros esistencides de traslados yfo atenciones (no mayor & 2 horas), sevealizan os Inventarios meruates do los insumos y dels i, deguat foram se farmata de inventario mensusl y de kardex
moduias da reportes, scilitud do insumas medico quintrgicos, inventarios y control do modicamentos, fichas do realiza el kardex diaro deos Insurmos,
nlficacisn chigatoria, Soguridad dal Peciente y o nhorenta d proceso da atenicén Pro-Hospitaara, Cumpl con
resclucion 1995 de 1999, dav respuesta atas y quo 5o generen duraots el
desarrolo do s activdades,

Cumptr con Las Indicaciones del lidar dela tripulacién (médico en lss unidades mévies de mediana complejidad (TAM) y

mladabdawnﬂebd:d(TAB)dméda»ragdada)qumddmmcadacasolssIrﬁtruec\mesenalpwoesade

alencion para abtensr WM melas oportunidad,

s m"’ aks"‘”'” L “‘%"xp‘f“"“’g"“am mmﬁ”;:ﬁzzy se acatany se realizan los denados por et medico de La tripulaciéa y/o ¢l medico
ias en cada caso, sl m: ol edecuao reparta d niovedades o incidentes presentados durante (a reguador

operacisn de tas movies adserias d Programa do Atencién Prehospitatarta, siemipte por medio tel equipo de

radiocomunicaciones & la central y por medio de calular y apficativos al profesional da entace ssignada,

tegistros de atencion, bbro de novedades

Piglde2
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Revisar da manera mensuzl mediante of médudo da lnventar de la eplicacién los sumes y medicamentos esignados
s inventarios de la mévd, epoyar o equipd da calidad y gestisn xterna dal programa ol seguimisato en la revision
mensud de las ambulancias. En el dia asignado para entroga de certificaclones da actividades se deba presentar
psrsonalments para reslizar la entrega do knforme do ectividadas (inventario mensud, registro do bitdcoras y registros

Se reatizanlos Inventarios

ssktercides durante el mes) y revisién dal cumplimignto de las mismas,

tes de los I dela méyil, de igual foram se

realiza el kardex diasio de los Insumos.

famatn da kventario mensual y de kerdax

Cumplir con by da actividades

oot

comvocadas por b unidad funcional APH Sur,

d d
7 atencién Prehospitalaria programados por la DUES, 1a Subred Integrada de Senvickes de Sdud Sur E.S.E.

del programa de
1 ylolas

5& cumpte con acthidades relacionadas en el proteso

8 |Las domas actividades asignadas por el supsrvisor y qua sean Inherentes con el objeto del contrata,

sa p3lsten alas reun'ones programadas por 13 coordinaddn de APH

lista de askstencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

["PERIGDG ATGUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
20 1 mes ARO | WAES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,250.360
2021] E) 2021 10 I 08
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D0S MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADY
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO BE LOS
ITEM COLPENSIONES COTZACION APORTES (Sobre el 40% de jos. lr\gresuo: ;v;[:;lﬂex) no debe ser Inferlor a
lPENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113600 | S 113,600
ARL ] 4 SURA $ 908.526 S - -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 259.000 ] S 259.000
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, |npo cumml AHORROS | NRO CUENTA| 8300769547

[ udy

Bewmcae

TBEIARARO DELGADO LABY MILENA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1013.676.292

€C, NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL AROYO TECNICO A LA SUPERVISION

LILIANA CELA RUBIANO MARTINEZ
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2




CERTIFICADO DE APORTES AL
: Compznscﬂf ‘ mipiaﬂmaioom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LADY MILENA BEJARANO DELGADO, identificada con CC nimero 1013676292, aporté por el empleado
LADY MILENA BEJARANO DELGADO. identificado(a) con CC nimero 1013676292 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 53514422 para el periodo de salud 2021-09 y

pensiones

2021-09 de la siguiente forma.

a Colomblana
de Penslones

Colpensiones

2614 d 14 |3]0 [] 30 $908.624 0,16000 $145.400 Supﬂzuorg?m- 63514422 | 08/10/2021

Salud EPS00B | Compensar 860066942 [3]0 0 30 $908.62 0,12600
EPS .

"50| Sepliombro- | 63514422 | 08/10/2021
i 2021

z

El presente certificado se expide a los 21 dias del més Octubre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







UTC S 1ha
SERORA MILENA BEJAR

5 = Vercontralo Id e pagina

Sangetar |

VER CONTRATO
uelon det Contrato

s’F’urcenmj‘e t- Recepeién de articulos

1 de Pagos

¢Serequicren emislonesde .
cbdigos de awtorizacin? S No

‘d‘de‘éagov? ”’ﬂﬁrﬁe(‘ékdafuémm‘ - Fecha de emision o : Fechaderebopolén | Valortotalde ja factura - Estado’

a lan con Jos criterios de busquéd o

o existen ia

que

umentos de ejecucion del contrato

Desefipldn  Nombre del archiva. - "« Gargado por - :
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