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proumd ey “INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : CO-OPS-FT-11 V6
! DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; Yot 2021 Hasta: 31-oct.-21
ttombre del Contratista: BRAYO HARARIO LEAHDRO cédula: 1022991703
Correo Electrénico: yayitapulidob@hotmail.com Teléfonofs): 3202246250
Hombre del Supervisor - Planta Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: TRIAHA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ Pertil PROFESIONAL ESPECIALIZADO to. CTO: 5010
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 47772021 Jano conteato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL § 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUtIAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
) ! \ cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORJOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ‘ Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar : ]
UCI NEONATAL Mostear .
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH / Mostrar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADQ PRIMARIO APH GOLTP 180 S 10.107 1.819.260 100,00%
) - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
HONORARIOS Mostrar,
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,819.260 | UN MILLON OCHOCIENTQS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 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 CERTIFICADO
1 $ 3.809.820 991 1 o,
] 2021-10-01 2021-10-31 2 $ 1.940.544 2693 2
3
~ 4
5 Mayo $ 2.724.120
. 6 Junio $ 2.368.800
7 Julio $ 2.329.320
‘ .8 Agosto $ 2,526,720
9 Septiembre $ 2.842,560
10 Octubre $ 1.819.260
11 .
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 14.929.464 $ ~ 14.610.780 318.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicias como auxiar da enfermeria para Ia Unidad Funcional da Atencidn Prehospitatatia, durants €l tiempa
requerida para sabsfacer tas necesidadzs de la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur E S £, cumplendo con los
sstandares da catdad, cpartunidad y con la norma de habittacisn de servicios da salud vigsnta

se cumpla con 135 actividadas asignadas por (2 coordianacidn del programa

1bro de novedades, lbro de reabo y entrega da tuma

Dar respussta oportuna al dreccionsniento de eventas, alencionss, Uastados y despachos dados pat (a Direccisn de
Urgengias y Emergencias en Salud (DUES) y por & Centio Regulador do urgencias y Evergancias {CRUE),
garantizando la opartunidad, perinencia, catdad y continuidad e la atencion p latia duranta los procesos da
vatoracion, evaluzcidn y entrega dzl paciente a la Insttucion da Salud, cumptenda can los procedimisntos. gulas.
instructivos y protocolos de fa Subred Integrada de Servicias de Salud Sur £ S E . para fa slencian de pacientes del
programa da atencién Prehosgitalaria

Baji bos resmientos estableados

se reciben Loy des puichos generadus por el CRUE, yenerando opoitunidad en fa atenicion de pactentes

. tegistro de ateacidn, bitacola de trastados

Cumplr con e procedimiento de atencion prehospialaria, registiando todo tpo de nievadad o necesidades administrativas
ylo asistenciales para garantizar la operatividad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno da lus equipos
biamédicos asignadas a tas unidades mévias del Prograima da Atencion Prehospitataria, ademés cumplic con & porte da
tos de ident insttucionat (Chaqueta, camisa, pantalon, botas, camé de la Subred y ds Kision Médica)
durante e desarrolfo e las actividades contractuates 4

Se teaiza (2 entregs y tecbo de tumo ea los tumpos establecidus para sta actividad, 451 mismo se
veporta (38 novedadas presentadas.

iibra de entregay recibo de turno

Dar un correcto ¥ adecuado uso a los efementas tecnolégicos (telular Tablet Inclayend y
radrocomunicaciones) asignados a las unidades moviles adscritas al programa d atencién prehospitataria para el
dssarrolio da las actvidades, asi como garantizar el uso permanante de dichos dispasitives para niantenar una
comunicacién efectiva y opartuna con la lider da fa unidad funcional o con quiien elfa dasigne, reabzar ¢l fegistro en el
sistema de informacion del 100% d los registros db trastados yio atenciones {no mayor a 2 horas),
modulos da reportes, schicitud da insumos medico quinirgicos, inventarios y control ds med<amentos, fichas da
notficacion oblgatora, Segundad del Pacientz y o inherenta al proceso de atencion Pre-Hospitataria, Cumpls con |2
resolucidn 1995 da 1999, dar respuesta a lzs Novedades Asislenciales y Administrativas qus se generen durante el
desanollo da 135 actividadés

Se realizan los inventarios miensuates de fos insumas y elementos dela méwil, de dgnal foram se
realiza ef kardex dlario de fos 1nsumos.

formato de fnvertaro nrensuaty de hardex

Cunmptr can las indicaciones del lider da la tripulacion (médico én las unidades mévites de mediana complejidad (TAM) ¥
en la de baja camplepdad (TAB) &l médico regulador) quien define en cada caso las mstruccionas en ¢l proceso de
atencién para obtener el cumplatento de tas metas ssignadas para el progiama con oportunidsd, dispancbiidad,

{a, danda cumpt s dados por la subdireccion centro reguiadar de urgencas y
emergencias en cada caso, a3l iusimo realzar ef adecuado reports de novedadss  ncidentes prasentados duranta la
operacion de ks mbviss adscritas al Programa de Atencion Prehospitalaria, siempre por madio del equipo da
[adiocomun:caciones a la central y por medio de celular y aplicatives al profesional de entace asignado

4 los di

teguladur

s acatany se tealizan las procediniientes urdenados por el medico de 4 tupulacion y/o o miedico

registios de atendhur, Wbro de novedades
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Revisar da manesa mensual mediante el médulo ds inventario ds fa aplicacién los insumos y medicamentos asignados a
los inventarios da la mévil, apoyar al equipo de cafdad y gastion externa del programa al seguimiento en la revisién
mensual de Jas smbutancias, En el dia asignado para entrega dz certificacionss da actividadss se debe presentar
perscnalments para reafizar la entrega da informe da actividades (inventario mensual, registro de bitcoras y registros
asistenciales durante el mes} y revisién da! cumplinviento da las mismas

Sareabzan los inventatios mensuales de los instinws y elementos de ta mawl, de lgual foram se

tealiza el katdex diavko de fos dosumos,

i

formato ds inventario mensuat y de kardex

‘

Cumplit con la programarién dz actividadas relacionadas con el forfalecimianto de las compatencias del programa da

B vord iz B

7 atencién Prehospilalaria programados pot la DUES, la Subted Integrada de Setvicios ds Salud Sur E S E., ylo tas e cumpls con acliyidades 1elacionadas en o proceso informis
convecadas par la unidad funcional APH Sur.
8 Las demas actividades asignadas por el supervisar y que sean Inherentes con el objeto del contrato se asisten alas reondnes progamadas por 11 coardinacion de APH hsta de asistencial
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ’
PERIODO AL QUE
C| GO

CORRESPONDE EL FECHA DE PA NUMERO DE PLANILLA

‘Afio WIES ARG | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.842.560

53436449 : B

2021} 9 2021] 10 i 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIHENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
. VALO! INIMO DE LOS
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL VHGRESD BASE DE R MIKIM £ {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 181.900 ] 5 .181.900
SALUD COMPENSAR $ 1.137.024 S 142,100 | § 142.100
ARL [ 4 SURA 3l S 1-
CAJA DE COMPENSACION | NO } S 324.000 | 5 324.000
. " INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAHCO DAVIVIENDA S.A, Inpo cumml AHORROS I NRO CUENTAl ™ 4870492420
et

BRAVO MARANJO LEANDRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.,991.703

C€C. HO. CONTRATISTA

s

LILIATIA MARCELA RUBIANO ESARTIIEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION




“compensar jmiplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proces¢ el pago realizado por:

Sefor(a):
No: Identificacién:

LEANDRO BRAVO NARANJO

CC1022991703

Direccién: CRA 3 ABIS NO 74 55 SUR INT 2 MANZ 16 MIRA VALLE
Telefono: 7731390

Correo: Ieandr09312@hotmail.corh

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 53436449

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

\

Nombre Aportante LEANDRO BRAVO NARANJO Niimero de Empleados - 1
Tipo y numero de identificacién CC1022991703 Periodo de Cotizacion Salud séptiembre de 2021
Namero de p'lanllla 53436449 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2021
Fecha pago 2021-10-13 Namero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 1034390 . Total Pagado 305000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGQ ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 471200 : . 1
EPS008 . Compensar EPS 133800 % 1
TIPO DOC.: cC o
NO, DOCUMENTO: 1022991703
APELLIDOS Y NOMBRES: LEANDRO BRAVO NARANJO
cod. EPS | Cod. AFP |1BC saLup| , 'BE IBC 1iac cagas|COTIZACION |4 g ype | COTIZACION soLlﬁ)?\bilz?t)oAD y |COTIZACION | APORTE
‘ : : PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
~SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1070000 1070000 0 0 133800 0 171200 [ 0 0

s daeiments astd elasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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compensar i miplanilia,com
=

N

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Seﬁoday‘

No. Identificacién: CC1022991703

Direccibn:

Telefono: 7731390

Correo: leandro9312@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 53436449

LEANDRO. BRAVO NARANJO

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CRA 3 A BIS NO 74 55 SUR INT 2 MANZ 16 MIRA VALLE

Pag.

Nombre Aportante LEANDRO BRAVO NARANJO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC1022991703 |Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2021
Numero de planilla 53436449 Periodo de Cotizacién Pensién ! |septiembre de 2021
Fecha pago 2021-10-13 Numero de Administradoras’ 20
Ndamero de autorlzaciéﬁ pago 1034390 Total Pagado 305600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0 ’
. NUMERO DE
c6DIGO ADMINISTRADORAl NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1230301 Porvenir : 171200 1
EPS008 Compensar EPS 133800 1
f
TIPODOC.: ' cc
NO. DOCUMENTO: 1022991703
APELLIDOS Y NOMBRES: LEANDRO BRAVO NARANJO \
céd. £PS | cod. aFP |iBC sALUD| 1, 1BC BC  |iac casas |COTZACION 1ya o upc | COTZACION SOLE)?\%?SAD y |COTIZACION | APORTE
’ ° PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
) SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1070000 1070000 0 0 133800 0 171200 0 0 0

Este doctimanto @

L elnaificado cormo PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacidn
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