i A ALDIA MAYOR .
noGaA® INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certiflcar: Desde: l 01-pov.-21 Hasta: 30-nov.-21
hre del C ¢ B INGRID MARCELA PULIDO Cédula: 1030591269 ...-"
Correo Electrénico: INGRIDPULIDO@GMAIL.COM Teléfonols): 3043688585
n Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codiga-Grado!
Nombre del Suparvisor - Contratista: LILIAHA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No., CTO: 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7674-2021 Jafo convratad 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; w7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION ALA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : * TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRQ DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES | VALOR HORA Totat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL  Mostear !
ucCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION EOMPLEMENTARIOS Mostrar )
CONVENIO APH ‘ Ocultar / ‘
/A APH GO1TP12 252 $ 10.107 % 2.546.964 100,00%
: $ - 0,00%
3 - 0,00%
SIRC ' $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.546.964 | DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e
p
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO, 1/11/2021 / CONTRATO INICIAL 31/12/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICIO D! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reoninacion| Vo A29ON | apicion cop CERTIFICADD ‘
i
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Noviembre $ 2.546.964
12 _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 | S 5.639.706 $ 2.546.964 $ 3.092.742
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

-

para satisfacer las necesidades de la'Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.E., cumplienda con los estandares de calldad,
opartunidad y con Ja narma de habifitacién de servicios de salud vigente

prestar serviclos como ausiliar de enfermerta para [ Unldad Funcloral de Atenclén Prehospitalarta, durante el tlempo requerido

Prestar servicios como awdliar de Enfermerta o tecnalogo parala Unidad Funcional de Atencidn
Prehospitalaria segin programaclon de aetividades mensuales.

programacion de actividades mensuales

Emergenclas en Salud {DUES) y por el Centfo Regulador de urganclas y Emergencias (CRUE), garantizanda la oportunldad,
pertinencia, calidad y continuldad de a atenclén prehospitataris durante los procesos de valoraclén, evaluacidny entregs del
paclente a la Insttuclén de Salud, do con los guiss, y pratocolas de fa Subred Integrada de
Servicias de Salud Sur E.5.E,, para la atenclén de pacientes del programa de atencién Prebospitalacta

~

Dt respresta eportuna al direccionamienta de eventos, atenciones, traslados y despachos dados por b Direccién de Urgencias y

se reciben os despachos generados por el crue generando oportunidad en L3 atencion de paclente
ajo fos linearmientos establecidos

historla clintca

Cumplir con et 5 o

de atenclén do todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o
aslstenclales para garantizar 1a aperatividad de la unidad mévil, verificary salvaguardar cada uno de los equlpos biomedicos
asignados a las unidades méviles del Programa de Atencién Prehospitalarta, ademés cumplir con ef porte de los elementas de
Identificacién Instituclonal (Chaqueta, camlsa, pantalén, hotas, carné de la Subred y de Misidn Médica) durante el desatrollo de
las actividades contractuales. '

w

lista de chequeo

Yibro de entrega y reciho de turno

Do un corecto y adetuado Usa a los elementos tecnologlcas {celular institucianal, Tablet lncluyenda cargadores y
radiocomsmicaclones) asignados a 1as unldades méviles adscritas al programa de atenclén prehospitalaria para el desarrcllo de|
actividades, asi como garantizar e usa permanente de dichos dispositives para mantener na comuricaclén efectivay opartuna
con b lider de |a unidad funclonal o con qulen elta designe, realizar el registio en el sistema de [nformacién del 100% de fos
registras aslstenciales de traslastos y/o atenclones (no mayora2 horas), médulas de reportes, solicitud de Insumas medico

! y contrel de fichas de notiflcacién obligataria, Seguridad del Paciente y la inherente a)

as:

n correcto uso a los elsmentos tecnolégicos {celular institucional, Tablet..}

celular institucional tablet

raja complelidad (TAB) af médico regulador) auten define en cad casa §as Instrucclanes en el proceso de atenclén para obtener
cumplimiento de fas metas aslgnadas para el programa con dat, billdad, eflciencia, danda ¢ alos
direcclananientos dados por la subidireccién centra regufador de urgenclas y emergenctas en cada caso, ast mism realizar el

|prehaspitalaria, siempre por medio del equipo de a la centraly por medio de celular y aplicativos al

o con Tas Tl aclonss del ider da 1 WHpulacian [mdice en s Anidades movies de tediana compleldad [TAM] y en la de

adecuado repante de novedades e incldentes presentados durante |a operacién de tas méviles adseritas al Programa de Atencién

el

cumplimienta de las metas asignadas para e programa con aportunidad

reglstro deatencion libro de novedades
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Revisar de manera mensual medlante el moétulo de (nventario de 12 aplcacién 1os insumos y Medicantentos asignaaos a jos
inventarios de la mavil, apoyar af equipo de calidad y gestién externa del programa al seguimienta en la revisién mehsual de tas
6[ambulantias. En el dfa asignado para entsega de centfiicaciones de actividades se debe presentar personalmente para reatizar |2 | Revisar

~

functonal APH Sur,

Prehospitslada programados par [a DUES, {a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sut €5, y/o las convocadas por ta unidad

del programa de atencién Prehosphalaria

nte los Insumos y asignades a los de fa mévil formato de inventatio mensual y Impleza y desinfeccion
entrega de Infarme de aclividades {Inventario tensual, registro de bitacoras y registros aslstenciales durante el mes) y revision
del cumplimlento de tss misinas,
C ) d 1 d del de atencld:
umplle con la © con el for el programa de atencldn ¢ ot con la programacion de actividades t con el for de l3s ¢

listados de aslstencta libro de novedades

8]Las demis actividades asignadas por el supervisot y que sean Inherentes con ef objeto del contato,

Jistas de chequeo

lista de chequeo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA D GO
CORRESPONDE EL HA DE PA

NUMERO DE PLANILLA

Ao | Mes YT I vy I TS VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.789.532
21877710
2021] 10 2021 11 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE ML QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ 40t de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
. COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1785001 S 178.500
SALUD SANITAS S 139500 S 139.500
e ‘ I Z : T $ 1115813 % -
CAJA DE COMPENSACION ] sl COMPENSAR S 318.000 ] S 318.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: : | BANCO DAVIVIENDA S.A. |1|po cumml AHORROS | NRO CUENTAI 4870346949

\ﬂ%‘((‘

Wdo

uDL’/

JHGRID MARCELA PULIDD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.591,269

€C, NO. CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APQYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2




RAZON SOCIAL ; | INGRID MARCELA PULIDO CAMACHO |

IDENTIFICACION: CC-1030591269

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: Lo - -

FECHA GENERACION REPORTE: 20211116 T

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-17 T

FECHA DE PAGO: 20211116 :

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: ) 202110 , o
[NUMERO PLANILLA: 21877710 7

TOTAL COTIZANTES: 1 - A

REFERENCIA DE PAGO (PIN): . | 21877710 | - o

TIPO DE PLANILLA: ' b

‘ FONDO. VALOR PAGAR _

ENTbAD | NIT - NOMBRE Ar\:fllJthAft?gs 1BC SQLFIS/TIEIE)AD SUBSISTENCI IN;é)gé\éES INTESR";SES VALOR PAGAR. -
EPSbUﬂ - B§0066942 . COMPENSAR-EPS 1/ l $ 1,089,648 v $0 $0 ) $0 $ 136,300 $ 136,300
230201 - | 800220739 | PROTECCION ' 1|, sto0s0648 $0 $0 T rso $174400| - $ 174,400
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF i 1 $ 1,089.648 ‘ $0 $0 ) $0 /$ 21,800 ‘ . $21.800
Total a pagar | 50 i $0 $ 332.500 $ 332500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2021

e e e e e e N
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que: |

PULIDO CAMACHO INGRID MARCELA

1030591269

Recibi6 actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas ‘

Para constancia se firma

octubre 26, 2021

de Serdiciog de Salud







INGRIT

16/11/2021 a la(s) 5:34 p. m.

[€

Infeitiacitn geraral

Aones

Flefies y Serinis
Dotuientes det Ty’r’[‘y;(eaa‘;:w

Douimentes 94 cordeatn

Ejecuctérs del Contraty
ciones 06l Conlrits

palentas

edenibackén presupuegad

{® Camelar

VER CONTRATO
Eiecucion del Contralo

- Porcentne Receprién de anleulos

Pian de Pagos
15¢ tequieren enfstones de
cédigos de autotizacién? i o

dde p#go : Nimero 8”1;\11“' Fecha de enislén Fachade wcépdén ‘

No avistei resthados que cumplan conlos citarios de bilsqueda espesificados

{
Doctmentos de ejecucion del contrato
‘Descﬁpcién:“ Nombredelaxéhiva" :
g‘ } OCTUBRE OTH NOJ?‘?&@?\ INGRID QCTUBRE CTR NG 47952021 1HORID.
= pubopdt C puLioopdi
: Caﬁcétal i

o Ayuda (7)

fdde pigra 23

Do Evaluacién dela Entdad Bstmed >

Valor total dla factura - Estado

Croa

Cafgado P

Dagsagar  Deballn

Proveedur

Y gomar - g nuevo

e Braladindela Enidag Estaal > -

.







