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SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Periodo a Certificar: - | Desde: 2022-09-21 Iasta: 2022-09-30
f:’):‘(:"&lm del 1 HELLEN YURANY CORTES MENDOZA Namero de Documento: 1007727422
Correo Electronico: yuranycortes| 23@gmail.com Niimero Telefénico: 3115676220 /
Nombre del || LILIANA MARCELA Carpo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédig -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ Areo: REFERENTE DE PROCESO Grad .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7106-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciak 2608
Perfil TECNOLOGO EN ATENCION I’RI:IVIUSI’I'I'ALARIA
Direccibn a la que Perfeneee: DIRECCION DE SERVICIOS Dii URGI:NCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. , ! Namero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Namero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas ~Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE '
Goire SERVICIOS DE ;["E;AIV?XII:IDOO 60 8} 10107 $606420 | 96.8%
URGENCIAS .
YALOR
SERVICIO . S I TE M 1T T O T P —
PRESTADO $ 606420 SEISCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS YEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022»09;21 Fecha de ’I‘cl‘ln'ixlglci()ll del Contrato Inicial 2022-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ ‘ SALDO DEL
N PAGOS REALIZADOS
CONTRATO . CONTRATO CONTRATO
$ 6488694 $ 6488694 $0 $ 64886‘)4 ’
‘ : : ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
- ( PRODUCTO O EVIDENCIA




Preslar  servicios como lecndlogo en
Atencion Prehospitalaria para la  Unidad
Funcional de Alencidn  Prehospilalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

-se cumple con las aclividades asignadas por la
coordianacion det programa

-libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno

Dar respuesta oportuna al direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados vy
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y
Emergencias  (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, . calidad vy
continuidad de la atencion prehospitalaria
durante  los  procesos de valoracion,
evaluacion y contrega del paciente a la
Institucion de Salud, cumpliendo con los
procedimientos,  guias,  instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur LES.E., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lincamientos cstablecidos

-registro  de atencion, bitacora  de
{raslados

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno ‘dc los equipos biomédicos
asignados a las unidades mdviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porle de los
elementos de identificacion - institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-Se realiza la entrega y recibo de turno €n los
tiempos cstablecidos para esta  actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.

-libro de entrega y recibo de turno

Dar un' correcto y adecuado uso a los
elementos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria para ¢l desarrollo
de las actividades, asi como garantizar ¢l
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva y
oportuna con la lider de la unidad funcional
o con quien ella designe, realizar ei registro
en el sistema de informacion de} 100% de
los registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), médulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad de! Paciente y lo
inherente al proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

-Se realizan - los inventarios mensuales de los
insumos y clementos de la movil, de igual forma
se realiza el Kardex diario de los insumos.

-formato de inventario mensual y de
kardex :
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Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades moviles
de mediana complejidad (YAM) y en la de
baja  complejidad  (TAB) al  médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencién pura
obtener - el cumplimiento de las metas
asignadas  para el programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
cenlro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte  de  novedades e incidenles
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas al Programa de Alencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

-se acatan y  ose realizan los  procedimientos
ordenados por ¢l médico de la tripulacion y/o el
medico regulador

-registros  de  atencion, libro  de
novedades

Revisar de manera mensual mediante el
modulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
invenlarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias, En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmenle para realizar
la entrega de informe de actividades
{inventario mensual, registro de bitdcoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mavil, de igual forma
se realiza ¢l kardex diario de los insumos.

-formato de inventario mensual y de
kardex

Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con el fortalecimiento de las
competencias del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E,, y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

-se cumple con uclividades relacionadas en el
proceso

-informe

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA S.A.
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Jueves, 08 da sepliembre de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permile informar que HELLEN YU M'\ Y CORTES MENDOZA identificada(a) con CC 1.007.727.422,

a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con ¢ | Lianoe los siguiéntes productos:
S ey N B I IR -
Nomble Producto { No. Producto Fecha Apertura Estado ,
N ! . ; | ) SRR FUUS D .
CU(:NTA DE AHORROC % 91241737800 2022/‘09/08 ACTIVA E

i - PO PO

*{mportante  Esta constancia solo ham referen(la a ln i srodeotas menclonados anlerionmente. .
cursal Toleforica Bancalambla en los sigulentes nimeros. Medeifin
361 86 88 - Culi - Local (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
Fatsdes Unidas (1) 1 866 376 97 14,

© i desea vercar la veracidad de gsta Inforrmaditn, puade COMUNICATAC it
- Locak {57-4) 510 90 00 - Begetd - Locak (57-1) 343 00 60 - Barzanqui
01800 0% 12345, Sucursales Telsfénicas en el exterior: Espania {34) 9601 ¢

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

(o £5tarmns /M/}fm/o of abia

s hancasios matianie vmcu‘ s cg correo elacirdnico.
riosospechosodbeancelomiiacom
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CERTIFICA QUE:

.

THELLEN YURANY CORTES MENDOZA, idontificado(a) con cédula de ciudadania 1.00'7.727.422, se encuentra
‘afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre dol 2022,

‘Cordialmente,

‘Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta: ' ‘ ‘ ' i

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fonda privado como Porvenir, ¢ por que? porque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimicento. ’ - '




e T
el

4 ) 2
SO
TS

CERTIHCA

Que la sefora HELLEN YURANY CORIES VIENDOZA, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1007727422 se encuenira activo en nuestra
base de datos del Régimen Conliilbuiivo en la ciudad de Bogola, por la
Empresa JAIME SALINAS CAVIEDES, NIT/CC 19128336 en calldad de
DEPENDIENTE, desde el 1 de juliv de 2022,

Se expide el dia 12 de septiembre do 2022a solicitud del interesado.

Informacién sujeta a verificocién pOor {po: te de CAPITAL SALUUD EPS-5
cualquier informacion adjcional serdé atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuario 01 8000 122719,

Cordialmente, ‘
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

\

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capifcilsalud.gov.co NIT 900,298.372-9
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fedelin, 20 de agosio de 2022

LA ADMINISTRADCGRA DFE RIESGOS LABORALES
T BEGUROS DE VDA SURLMERICANA 8.4,

TIFICA:
cédula de cludadania 1007727422 registra en nuestra base de

Que HELLEN YURANY CORTES MENDOZA identificed
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionar 1os dates de la afiiadsn: ‘
¢ ocoberturar 217092022

Fecha inicio cobertura:  21/08/2022 . Feeh

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICAC )

2851207 - ENFRESAS DEDICADAS A ASTIVIDADES DE LAP2AC TICLUBYE LOS SERVICIDS MEDICOS YO PARAMVEDICOS
0205 PR OLICCION

ASIETEICIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO BERVICION DE
CODIGO DE ACTIVIDAD: 2851202 - i
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZAL

Su pago lo debe realizar con riesgo nall (null %

i 1.044% \
teniendo en cuenta lo siguiente:

K
Anjculo 11, Decrelo 723 de 2613: Cotizacién y Pago: La cotizacién o reatizard teniendo en cuenta of msyor riesgo envre:
4. Laclase de Hesgo del centro de trabajo de la entidsd o 'nstinscion,

2. El propio de la actividad ejecutads por ef contratisia,
Poragrafo 1 Cusndo las entidades o instituciones no tengon ceniraz de trabajo se tomerd la ectividad principal o institucion.

'
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Atentamenta,

Direccion de Afliaciones y Recaudos : :
Eslp ahelifisaze bone woidez rorm plecins de sfitacdn dol yobajader 2 SEEURNS SR SA sl coms pars su desaflpeion '
impsrante: La inarmaddn contenids ae aste certfieato pueds ser vairada tn S DE VICA SUPANERICAIA § A

b

Eetr sonflizads fag gontrade mea B nisrmagids ragintrads on ia baet o waten ¢

Direndon 1) 138202208, 182 330.404.8 9721642




