: %xg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E '
v ALCAL[ZQ\M_AYOR .
brbogarAD.G ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-feb,-21 Hasta: 28-feb,-21
Nombre del Contratista: VELASQUEZ FORERO INGRID CATHERINE, Cédula: 1012421114
Correo Electrénico: ingrid.velasquez@cun.edu.co Teléfono(s): 3229062968
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: ! Codigo-Grado:
Nombce del Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Pecfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO R
NO CONTRATO: 002657 |afo contrato] 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 | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToT DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
‘luct abuLtos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ,
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 168 S 9.639] $ 1.619.352 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar-
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD - Mestrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES!: $ 1.619.352 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS 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| FECHAL No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HA INICIO TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.313.360 2781 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $  2.891.700 61 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 3 Marzo $ -
4 2020-11-01 2020-11-30 4 4 Abil $ B
5 2020-12-01 2021-01-31 5 5 Mayo $ .
6 2021-02-01 2021-02-28 6 6 Junio $ B
7 Julio $ .
8 Agosto $ .
9 Septiembre s .
10 Octubre $ .
11 Noviembre $ -
12 Diclembre $ 1.041.012
13 enero-2021 $ 1.735.020
\ VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ' SALDO DEL CONTRATO
S 1.041.012 $ 6.246.072 S 4.395.384 $ 1.850.688

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 OE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como Auxliar de Enfermeria para la Unidad Funclonal de Atencion a Convenio i inistrati
2031129-2020 suscrito entre fa Sbbred Sury ta Secretarta Distrital de Salud, durante ef tizmpo de disponibilidad Indicado en su
propuesta, conlos estandares de calidad, y con la Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente.

-

Se prestan servicios como Ausilisr de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitalaria segin

programacion de actividades mensual

" programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por fa direccidn Centro regulador de Urgencias y
2| g (DUES), i fa d: da la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con

los procedimlentos gufas y protocolas de 1a Subred Sur para la atencidn de paclentes en el programa de atencién Prehospitalaria.

se reciben los despachos generados por ef CRUE, generando oportunidad en [z atencidn de pacientes

bajo los lineamientos establecidos

regiitro de atencién, bitacora de traslados

;

dad,

Cumplir con ek procedimiento de entrega y recibo de programacién de con registro de ademas del reporte
de istrativas y asi para garantizar |a operatividad de la mowl, verificando y salvaguardando cada uno
de los equipos biomédicos asignados 3 las méviles af responsable defegado por la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenio Interadrintstrativo 2031129-2020 suserito entre (a Subred Sur y ta Secretaria Distrital de Salud.

w

Se realiza la entrega y recibo de turna en los tiempos establectdos para ests actividad, asi mismo se

reportan las novedades presentadas.

libro de entrega  recibo de turno

Reallzar el registro en el sistema de Informacin del 100% de los registros de |a historta clinica, médulos de reportes, formutacidn
de y control de Fichas de b Seguridad del Paclente y lo
4linherente af proceso de atencién Pre-Hospitalarta, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respussta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen duante el desarrollo de las actividades.

Se realiza el diligenciamienta de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo los lineamlentos
minimos de fa resolucidn 1995 de 1999, de igual forma se diigencian los demas formatos requeridos.

registro de atencidn de pacientes

Cumplir con ks Indicaciones del lider de fa tripulacion (médico, en mévi basica def medico regutador ) quien define en cada caso
Jas Instrucciones en el proceso de atencion para btener el cumplimiento de Ias metas aslgnadas para el programa con
oportuiidad, disponitilidad, eficiencia, danda cumplimiento a los direcclonamientos dados por la direccién centro reguador de
urgancias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la
operacién, de las méviles adseritas a la Unidad Funcional de Atencion Prehos pital Convenlo 2031129~
2020 suscrito entre |a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

se acatany se reafizan los procedimientos ordenados por el medico de Ia triputacién v/o el medico

regulador

registros de atencion, kbro de novedades
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105 Insumas ¥

aSignados a 105
formatos disehados, apayar al equipo de calidad y seguimiento en fa revisién periédica de fas ambulancias. Garantizar [a

de la méwil, cumplif con el registro en (o5

de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

Se realizan los Inventarios mensuales de los insumos y elementos de Ja meuil, de igual foram se
reatiza el kardex diarfo de fos insumos.

formato de Inventario mensual y de kardex

6|adecuada personal ¢ identific como
equipos blomedicos, Insumos y demas elementos de la mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con_inventaria. -

| cumetic conta de activi conel

Prehospitataria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

delas del programa de atencion

se aslsten a las reunlones programadss por fa coordinactén de APH

listado asistencia a reuniones

8[Las demés actividades asignadas por el supervisor y gue sean inherentes con el objeta def contrato.

se cumple con (3 actividades asignadas por la coordianacion del programa

fibro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE S -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 mes 7o I ES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.020
48734269 .
2021] 1 2021] 02 - | 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIdR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS '
VALOR APORTADO
iTEM + ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sabre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
B COTIZACION APORTES un SMULMV
PENSIONADO I NO porvenir S 1454001 S 145.500
SALUD sanitas eps S 1136001 S 113.600
ARL [ 4 - $  908.526 & 1
CAJA DE COMPENSACION | NO - )} S 259.000 ] S 259.100
‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A., rfmipo cuental  Avorros | NRO CUENTA] g > 4800437750

CZA \f\a v

[ S

VELASQUEZ FORERO INGRID CATHERINE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.421.114

CC, NO, CONTRATISTA

% 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

FTTLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplanilla.com ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante INGRID CATHERINE VELASQUEZ FORERO, |dent|ﬂcado con CC nimero 1012421114, aport6 en nombre
de INGRID CATHERINE VELASQUEZ FORERO, identificado(a).con CC numero 1012421114 en su condicién 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 penodos comprendldos en pensién 2021-01 y
salud 2021 -01 de la siguiente manera: . | /

230301 Parvenir

$145.400 Eneio - 2021 48734269 1810242021

EPS005 -} .. Sanitas EPS 0 30 $908.524 $113.600 $0 $01 Enero -2021 48734269 18/02/202% N

El presente certificado se expide alos 18 dias del mes Febrero de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion.



