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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 1-0ct.-2021 Hasta: 31-0at.-21
Nombre del Contratista: VELASQUEZ FORERO HGRID CATHERIHE Céduta: 1012421114
Carreo Electrénico: yayitapulidob@hotmail.com Teléfono(s}: 3202246250
Nombre de} Suparvisor - Planta: Cargo: ) Codigo-Grado:
tiombre del Supervisor - Contratista: LILIAHA MARCELA RUBIAHO IARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: : Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistas Perfit No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 47962021 [ano contiate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXIUAK DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENLIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS [q 0 5]
SERVICIOS unipAD HORA ANTHORAS VALOR HORA . YoTAL PORCENTAIE 3] CENTRO
€osTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar , .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ’
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP Y192 $ 10.107] $ 1.940.544 100,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.940.544 { UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
ECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 3 30/09/2021
F /05/20 CONTRATO INICIAL /08
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP b0 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION . ADICION CERTIFICA
1 $ 2.487.240 991 1
1 2021-10-01 2021-10-01 2 $ 1.940.544 2693 2
- 3
4
! 5 Mayo $ 1.895.040
. 6 Junio $ 2.487,240
7 Jutio $ 2.487,240
R 8 Agosto S 2.329.320
9 Septiembre $ 2.467.500
10 Octubre $ 1.940.544
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S ) 9.179.100 $ 13.606.884 S 13.606.884 $
. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios coma auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional da Atencidn Prehosgitalaria, durants el tiempo
1 requerido para satisfacer las necesidades de ta Subred Integrada de Servicos da Salud Sur E.S E., cumpliendo ¢on los {se cumpte con las actividades asignadas por la coordianacién dst programa Lbro de novedades, ibro de recibo y entrega de turno
estAndares de caldad, oportunidad y con la norma de habitacion de servicios de salud vigente :
Dar respuasta oportuna al da eventos, , traslados y dados pof Ia Diteccion de
Urpencias y Emergencias en Salud (DUES) y por e Centro Régulador do urgencias y Emergencias (CRUE), '
garantizando fa opottunidad, pertnencia, cabdad y contnuidad de la atencién prehospitalaria durants los procesos de s tecibien Jos despachos generados par el CHUE, generarudy oportunidad en 13 atencién de pacientes
2 . registro de atencidn, bitacora de traslados
valoracion, evaluacian y entregs del paciente a la ds Salud, fa con los proc ., guias, bajo los lineamientos establecidos
instructivos y protocolos ds fa Subred Integrada da Servicios de Salud Sur £.S E., para la atencidn de paciantes daf
programa ds atencidn Prehospitataria . )
Cumpts con el proc de stencion prehospdataria, todo tipo de novedad o necesidades administrativas )
ylo asistenciates para garantzac la opzratividad de la urudad mévil, verificar y alvaguardar cada uno ds los equpos Su tealiza 1y cntrega y recbo de 1uno ea los tiempus establecldos para esta actividad, ast mismo s¢ .
3 talaria, ademas clmphr con ¢ porte de e atontad, i lbro de entrega y recibo de tuso
1os elementos da Identificacion nsttucional (Chagusta, camisa, pantakbn, botas, caimé de la Subred y de Misidn Médica) fepuitailas oved ades presentadss.
durante el desarrolio de fas actividades contractuales
Dar un correcto y adecuada Lso a los elsmantos tecnolbgicos (calutar institucional, Tablst incluyendo cargadares y
radiocomunicaciones) asignades a fas undades movies adscitas al programa da atericion prehospitatana para el
desarrolio de las actividadas, asi coma garantizar el uso permanante de dichos dispositivos para mantener una /
ién efectiva y oportuna cor Ia lider do fa unidad funcianal o conl quisn efa dasigns, 1ealzar el registra en el Se peahzan los inventanos mensuales de lus insumus y efementos de fa movit, de igual foram se
4 |sistema de informacion del 100% de los registros da traslados ylo alencionas (no mayor a 2 horas), : NN d‘fl o el formato de inventanio mensual y de hardex
médutos do reportes, sohcitud de insummos medica quinirgicos, nventarlos y contral de medcamentos, fichas da (eatia el bardes dhati G fos nsuies.
notficacién obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherents al proceso da atencién Pre-Hospitalatia, Cumplr con fa
resolucin 1995 de 1999, dar respuesta a las b enciales y qua se generen durante &l .
dasarrelio de las actividades
Cumplir con las indicacicnes det lider de Ia triputacian (médico en fas unidades mévies da medana complefidad (TAM) y
en I da baja complejidad (TAB) al médico regulader) quien dafne en cada casa las instructiones en el proceso de
atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con opottunidsd, disponbidad, . y N "
5 iencia, dando ianto a los da. dados por la subdyeccion centro regulador ds urgencias y searatany s¢ teabian los procedunientos °"’f'l'T";’i por el medico de la ripulsclon yfo el edico registros e atenclon, Iibra de novedades
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reports de navedades e incidentes presentados durants ta tegiiader
operacion ds las mowites adscolas al Prugrama de Atencion Prehospitalaria, sempre por medio del equipo da
radiocomunicacionss a la central y par niedio de celular y aphicativas af profesicnal da enlace asignado
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Revisar da manera mensual mediante el médu'o de inventario da la aplicacién los insumos y medicamentos asignados a ¢ .
los inventarlos da la mévil, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa sl sequimiento en fa revision - o . - ] S
6 |mensual ds Ias ambulancias. En el dia aslgnado para entrega de certificacionas da actiidades so dabe presentar S wmalizan bos inventaslas mensiales de fos insumos y elementes de fa mel, de fguat foram e formato de inventaria mensual y de kardax
N N - y N . realtza el bardex diatio de {os insumos,
personalmente para realizar la entrega de informe da actividades (inventario mansual, registro de bitdcoras y registros
asistenziales durante el mes) y revisién det cumptimiento de las mismas.
Cumpla con la de activi i con el fortatecimiznto ds las ias del programa ds
7 atencién Prehospilalaria programados por la DUES, la Subred integrada de Servicios da Salud Sur E.SE , yfolas se cumple con actizdades tetacinnadas en ef pracesn informe
convocadas por la unidad funcional APH Sur.
8 Las demis ignadas por el supervisos y que sean can el objato del contrato, s aststen a Jas reunonss progeamadas pot 1 conpdinactin de AFNH Iisla da asistencial
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL .
Ao | mEs [T T e ] o - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.467.500
1041173762
2021 9 2021] 10 | 20
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS bos MILLOHEVS CUATROCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
. VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE " {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 157.900] S 157.900
SALUD SANITAS EPS § 987.000 S 123.400 | S 123.400
ARL ] a SURA : S - |-
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,300 ]S 281.300
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIEHDA 5.A, ]npo cuzrm\l . AHORROS l NRO CUENTAl 4870492420
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VELASQUEZ FORERO INGRID CATHERIH[‘

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.421.114

€C. HO, CONTRATISTA

ULFANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION




7/
CERTIFICADO DE APORTES AL

"'fc;émp@nscjr 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante INGRID CATHERINE VELASQUEZ FORERO, identificado con CC niimero 1012421114, aport6 en nombre
de INGRID CATHERINE VELASQUEZ FORERO, identificado(a) con CC numero 1012421114 en su condicion 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 2021-09 y

salud 2021-09 de la siguiente manera: /

230301 Potvenis 0 30, $908 626 $145.400 0 $0| Seplembra- | 54100186 | 20/1072021 N
. 2021

EPSO05 | Sanilas EPS f} 30 $008.52 $113.600 0 30| Septiembre- | 54109186 | 20/10/2021 N
2021

Eate documento ests clasificado cormao privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

\







CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplanilla.com o SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante INGRID CATHERINE VELASQUEZ FORERO, identificado con CC numero 1012421114, aport6 en nombre
de INGRID CATHERINE VELASQUEZ FORERO, identificado(a) con CC numero 1012421114 en su condicion 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 2021-09 y
salud 2021-09 de la siguiente manera: :

23030t Porvenic [} 30 $900.524 $116.400 $0 30§ Septiembre - 54100186 2011012021 N
5 2021

EPS005 Sanilas EPS i g o 40 §H08.52 $113.600 0 $0| Septiembra - 54109186 2011072021 N
. 2021

Elpresente cedificado se explde alos 20 dias det mes Oclubre de 2021

Eusle documento eoli clasificado como privado por parle de Compensar Operador de lnformacion.
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