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BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
& . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
—_—
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certhicar Desde: O1-mar, 21 Haste: Imar-21
Nombre del Contratista: LAURA DANIELA CARDONA GIRALDO Chdula: 1026586008
Correo Electrbnlco: DANIELACARDONAGIRALDO 1072 @GMAILCOM Teléfonofs): 3016332429
{Nombre dei Supervisor - Planta: Cargo Codigo-Grado:
bre del Suparvisor - G & LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfit PROFESIONAL ESPPECIALIZADS No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a la supatvision - Planta: Cargol Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004100 {aRocontrate] 2020 ] €.D.P, CONTRATO INICIAL : ] 326
PERFILt AUXILIAR OE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ostos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS tra
DIRECCION DE URGENCIAS trar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mosteat
UCH ADULTOS Mogtrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oculta) .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192 84 $ 9.870] $ 2.724.120 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
JRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostyar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
———
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 2.724,120 | DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE 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 , ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA!
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFICADO PAGAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.246.072 1089 1 fobrero-2021 $ 2.139.858;
2 2020-03-01 2020-03-30 2 3 3.238,704 1621 2 marzo-2021 2.724.120
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 634.008 1843 3 Marzo 1.850.688
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.643.542 2103 4 Abril 1,850.688
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2313360 2370 5 Mayo 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313,360 2781 [ Junlo 2,429,028
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.486.862 81 7 Jullo 2.544,696
8 1945146 577 ] Agosto 2.429.028.
9 $ 1558536 720 9 Soptlembre 1.735.020,
10 Octubro 2.776.032
11 Noviembre 2.082.024
12 Diclombro 2.429.028
13 onarg-2021 2.660.364
VALGR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 31.611,006 $ 30.426.606 $ 1.184.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prertzmrvbox como Aurlliar de Enfarmeria para la Unidad Funciona! de Atencion Prehosphtalaria Canvenlo
o s sz:::onzzuzou suserito '"",' fa Su::‘dbs:rylla s‘eue:v:u;:t:rldo Salud, durante eftlampo de $3 prestan serviclos como Auxifiar de enfermaria en has méviles de atancidn pra-hosphtalarla progrmacidn de actividedes mensual

Dar mpu-xtz oportuna al direcstanamiento dn eventos y atenclén dado por ha direccidn Centro regulador de Urgenclasy
(DUES), do fs Y da ta atencidn durante los procesos da stencidn,
fohasy los de ta Subired Sur para fa atencidn de pacientes en ol programa de

atencién Prehospitafaria,

se reciben los desp das por el CAUE,
pacigntes bajo los imeamientos esﬂbhddos

d en ks atencidn da

registro de stencin, bitacora da trastados

Cumplir con 6l pfoudlmhntnda tnlupyudhoda &
reporte de d;

de con registro de , sdamis del
pam garantizer ls oparatividad de ke méil, v«mmndny

50 realiza ks entrega y racibo de turno en los tiempos establecidos para esta wctividad, asi

3{salvagusrdando cada uno ds los oqulpos blomédicos asignados a las mévites al responsable delegada por la Unkied libro de entrega y recibo de turmo
af de Atencidn Preh Convenlo 2307027-2021 suscrito entrn ka Subred Sury la mismo se reportan ks novedadas pressntadas.
Secretaria Distrital de Salud,
Rnﬁnrel ra:;:tro enel 'mm. de Wonmn:-“::::f% df los "“s"o:‘::::?nﬂ:dm)? n:«.ﬁdubt‘dts‘rlwr;:: det Ss realiza ¢l diigenclamisnto de os registros da atencién de paclantes, cumphando los
Abaciznts y 1o Inhacants sl procesn de atan d‘;ﬂ ospitalais, Curmplir con s feslucién 1996 da 1990, d“‘: spuestgw | [PE2MIentos minimos da fa resolucidn 1995 de 1999, de igus! forma e diigeneiam los demis ragistro da atancidn de pacientes

Farmatan raniaridas
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Cumplir con las indicatlones del fider da fa tripulacidn (médko, en mévil baska def medico regulador ) quien definn en
cada caso bas Instruetionas en &) proceso de stancidn para obtenar el cumplimianto de lus metas usignadas parazl )

oon dsd, di il d, eficiancia, dand; Er @ log d dados por la diteccidn 0 acatany se reafizan los procedimiantos erdenados por el madico da la tripulacién y/o et
5| centro regulador de urgencias y emerganclas en cada caso, 3! mismo realirar sledecuado reporte de novedades & medlco regulador regiatros de atenclon, Fbro de novedades
Incidentes presantados durante fa operacién, ds las méviles adscritas u la Unidad Funclona! da Atendion Prehospitataria .
Convanlo Interadministrativo 2307027-2021 suserito ontre la Subred Sury la Sacreturia Distrital de Satud

Revisar parédi fos Insumos y med ignados 2 los de la mévil, cumplir con 1 registro en los
formatos disaRados, apdyar et equipo de cafidsd y ssguimianto en la revisidn periddics da les ambulancias. Garantizar ta

P " 1 " L de Irust f
parsanal e idy m ds la Subred Sur; mantenar une sdacvada custodia de Serealizan o realkza af l‘:-‘::;:‘:‘:::b; insumo:d. b méal, de se formato de laventario mensualy de kardex
o5 equlpos blomé insumos y demis ek de la mévit , 2 mismo la entrega mensuat de informa de :
" tacionades con | .
Cumplirconla do acth L on elfc daias del programa de N .
atancén Prehospitataria programados por et DUES yfo ks SUBRED SUR E S, sousbtana s porka deddH fistado tsitancla & reunionss
8] h‘dcmisldh?d!dnl:iylad!s porel supervitor y que sean inherentes con el objeto del contrato, 58 cumpla con kis actividad asignades por 4 words n det programi fibro de novedades, libro de seaby y entrugs 96 turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| PERIGD0 AL GUE

CORRESPONDE £, PECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

280 1 e o s o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,139,858

—— 49203476

2021 2 2021 03 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO TREINTA ¥ NUEVE MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO PESOS
VALOR APDRTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE L0S (Sobre ¢140% de kos Ingresos mensusies) no deba ser inferior a
coTizACION APORTES e
PENSIONADO | NO PORVENIR S 14540015 155,500
SALUD COMPENSAR S 113.600TS 121.500
AR — T $  sos526 5 >
CAJA DE COMPENSACION st I3 259.000 ] 5 277.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | BANCO DAVIVIENDA SA. Jmwo cuent] “aioreos | NRO CUENTA] A 488401636466
[ H .
Dentels, (m—dom
LAURA DANIELA CARDONA GIRALDO LIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,026.586.009 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12




CERTIFICADO DE APORTES AL
: CompanGr [ mip'ani"a.oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante laura daniela cardona giraldo, identificado con CC niimero 1026586009, aporté en nombre de LAURA
DANIELA CARDONA GIRALDO, identificado(a) con CC niimero 1026586009 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante Ia
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-02 y salud 2021-02 de la
siguiente manera:

ARUZ024 H

<

fotrers
: 2021 & 2l

230301 Porvenis 0 30 $971.614 $165.500 $0 " $0| Fehtero- 49203476 | 0032024 f.- N
i i 2021 s e

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Marzo de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,




