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Ve BOTOTADC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
, - DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: {NGRID MARCELA PULIDO CAMACHO Cédula: 1.030.591.269
Correo Electrénico: ingrianita0622@hotmail.com Teléfono{s): 3102143039
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ULUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004103 |ano contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : “[TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS ‘ UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar !
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar N
CONVENIO APH i Qeultar,
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOiTP 240 24 S - 9.870| $ 2.605.680 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC ) j $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS Mostsar
REMUNERACION Mostrar -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ 2.605.680 | DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO : No, ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAI
TERMINACION ADICION CERTIFICADO R
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.361.740 1089 1 enero-2021 $ 2.313.360
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2.776.032 1621 2 fehrero-2021 $ 1.619.352
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 867.510 1843 3 marz0-2021 $ 2,724,120
4 ,2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.142.314 2103 4 abril-2021 $ 2.487.240
5 2020-12-01 2021-01-31 /5 $ 2.313.360 2370 5 Marzo $ 2.082.024
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Abril $ 1.735.020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $  2.602.530 61 7 Mayo $ 2.776.032
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $  622.692 577 8 Junio $ 1.850.688
] $ 28425601, 720 9 Julle $ 2,660.364
10 $  473.760 991 10 Agosto $ 2,429.028
) 11 Septiembre S 1.503.684
12 Octubre $ 2.679.642
i3 Noviembre $ 2.082.024
14 Diclembre $ 4 2.544.696
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 31.487.274 S 31.487.274 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE .
BLIG CIFICAS { L I t
OBLIGACIONES ESPECIFI { Las estipuladas en la minu 3) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxifiar de Enfermerfa para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Coavenio
i 2307027-2021 suserito entre fa Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud, durante ef tempo de Se prestan servicios como AurTiar de enfermesla enlas mdviles de atencidn pre-hospitalaria segin 6 de actividadh
1 Indicado &n su prapuests, cumpliznda can los estandares de cafidad, opartunidad y can la Norma de Habitacién programation de actividades mensuat programacidn de actividades mensual
de Servicios de Sahud Vigente.
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencidn dado por la direccidn Ceatro regulador de Urgenclasy
ias {DUES), i la y conti dela atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo se reciben los despachos generados par el CRUE, generando oportunidad en ba atencidn de § o, b
+ 2| con los procedimientos gutas y protocolos de ta Subred Sur para fa atencidn de pacientes en el programa de atencion pacientes bajo los lineamientos establecidos registro de atencidn, bitacors de trasiados

- Pigidel
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Cumpe con 1 procedimento de entrega y recibo de programacién de actividades, cop registro de novadades, ademds del
reporte de fvasy iales para garantizar la dala movi, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos blomédicas asignados a las mdviles af respansable delegado por la Unidad Fiincional de Atencidn

ia Convenio i 2307027-2021 suscrito entre la Sybred Sury la Secretaria Distrita de Salud.

Serealiza Ja entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asf mismo s&
reportan las novedades presentadas.

bro de entrega y recivo de turna

Realizar el registra en el sistema de infarmacidn del 100% de los registros da | historia clinica, médulos de reportes,

de y control de Fichas de ohligatoria, Seguridad del
Paciente y lo inherente al procesa de atencién Pre-Haspitalaria, Cumplir con (a resalucidn 1995 de 1999, dar respuasta alas
M ivas que se g durante el d flo de [as activi

Se realiza el d¥ genclamiento de los registros de atencén de pacientes, cump'iendo lo:
minimos de la resofucidn 1995 de 1999, de iguat farma se difigencian los demds formatos
requeridos.

registro de atencion de pacientes

Cumpllr con las indicaciones del lider de la triputacién (médico, en mévit basica del medico regulador ) quien define en cada
caso lasinstrucciones en el procesa de atencldn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
opartunidad, disponibifidad, eficlencia, dando cumptimlento a los direccionamientos dados por 1a diseccidn centro regulador de
urgencias y emergencias en cada ¢aso, asi mismo realizar el adecuado reparte de novedades e incidentes presentados durante
a operacién, de las méw'es adscritas a la Unidad Funcianal de Atencion ia Canvenio i 2307027
2021 suscrito entra |a Subred Sur y |3 Secretaria Distrital de Salud )

se acatany se realizan los proced'mientos ordenados por el medico de fa tripulacién v/o el medico
regulador

registros de atenclon, bro de novedades

Revisar las insumas y asignadus alos de la mov, cumplic con el registra en los
formatos diseados, spoyar st equipo de calidad y seguimiento en la revisign periédica de las ambulancias. Garantizar la

persanal e comao contratista da la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de fos
equipos biomédicos, insumos y demis elementos de ta mévil asignada, asi mismo 13 entrega mensual de informe de actividades
refacionadas con inventario.

Se realizan los [nventarios mensuales de los insumos y elementos de la mdvi, de igual foram se
realira et kardex diario de los insumos.

formata de inventario mensual y de kardax

~

i6n di

Cumplir con fa canel imiento de fas del programa de atencién

Prehospitalaria programados por &l DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

se asisten a las reuniones programadas por |2 coordinacidn de APH

listado asistencia a reunfones

Las demids actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato.

se cumple con L3s actividades asignadas por la cacrdianacién del programa

fivro de novedades, lioro de reciba y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE B FECHA DE PAGO \, NUMERO DE PLANILLA )
ARO MES ) I MES I OIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.724.120
20259563
2021 3 2021] 04 | 12 j
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE P‘ESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | /c . o 40s: de (o5 Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
g COTIZACION APORTES Ay
PENSIONADO ] | NO PROTECCION S - 174.300 174.400
SALUD COMPENSAR S 136.200 136,300
i S ORA § 1.089.648 [3 . 2
CAJA DE COMPENSACION | sI COMPENSAR S 310.500 310.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA 5.4, [wweo cuenta] amosros | NRO CUENTA| : 4870346949
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: [%4 INGRID MARCELA PULIDO CAMACHO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.030.591.269

€C. NO. CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

N
LILIARA MARCELA UBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADG

Pig2de2




ASOPAGQ?

"TRAZON SOCIAL :

INGRID MARCELA PULIDO CAMACHO

IDENTIFICACION: CC-1030591269°

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-25 .
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-19

FECHA DE PAGO: \ 2021-04-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202103
PERIODO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: ' 20259563
. " | TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20259563
TIPO DE PLANILLA: I
someo | vovere | gERo | oo | rovee gt TOTAL 1S T wacompaous
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 . $1.080.650 $0 $0 $0 $ 136.300 $136.300
230201 ’ 8002257397 PROTECCION 1 $ 1.089.650 $0 $0 $0 $174.400 $ 174.400
GCCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.088.650 v oso $0 30 $21.800 $21.800
V Total a pagar TS0 $0 $0 $332.500 $332.500
‘1
|
{
,
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/05/2021







