SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desda; 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: INGRID MARCELA PULIDO CAMACHO Cédula: 1.030,591.269
Correo Electrénlico: ingrianita0622 @hotmail.com Teléforols): 3102143039
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre def Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No, CTO: 6124
Apoyo tacnico a la suparvision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004103 [ao contrate 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 36 S 9.870{ $ 2.724.120 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 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| FE! No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION ADICION CERTIFICADO
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 febrero-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 Marzo $ 2.082.024
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.313.360 2370 5 Abril $ 1,735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Mayo $ 2.776.032
7 2021-03-01 2021-03-31 7 §  2.602.530 61 7 Junlo $ 1.850.688
8 S 622.692 577 8 Julio $ 2,660,364
9 $  2.842.560 720 9 _ Agosto $ 2.429.028
10 Septiembre 3 1,503.684
11 Octubre $ 2,679.642
12 Noviembre $ 2,082,024
13 Diciembre $ 2,544,696
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416 $ 31.013.514 $ 29,000.034 $ 2.013.480

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta )

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como Auxillar de Enfermenia para la Unidad Funcional de Atencion ta Convenio i L i
1]2307027-2021 suscrito entre Ja Subred Sury Ja Secretaria Distrital de Salud, durante ettiempo de disponibitidad indicada en sy
con los. de calidad, ¥ con la Norma de Habifitaclén de Serviclos de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Auxiflar de enfermerta en fas méviles de atencién pre-hospitalaria segin
programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensuzl

Dar respuesta oportuna af direccionamiento de eventos y atencién dado por ta direccién Centra regulador de Urgencias y
(DUES), 1a op d dela atencién durante los procesos de atencién, cumplienda con
los pracedimientos gulas y protocolos de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

se recibenlos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en 1§ atencién de pacientes
bajo los lineamlentos establecidos

registro de atencién, bitacora de traslados

de

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de con registro de novedades, ademis del reporte|
de ivas y asistenciales para garantizar la de a mévit, y cada uno
de Jos equipos blomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por 1a Unidad Funcionat de Atencidn Prehospitalaria
Convenio interadministrativa 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Safud,

w

Se realiza 1a entrega y recib de turno en los tempos establacidos para esta actividad, asi mismo se
reportan las novedades presentadas.

libro de entrega y recibo de turno

Realizar el registro en el sistema de Informacidn del 100% de los registros de Ia historia clinica, médulos de reportes, formulacién
de ¥ control de Fichas de cbilgatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencion Pre-Hospitalaria, Cumplic con fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de [as actividades.

=

Se realiza e diligenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo los ineamizatos
minimos de la resolucién 1995 de 1399, de Igual forma se dillgencian los demas formatos requeridos.

registro de atencién de pacientes
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Cumplie con fas indicaciones del lider de (a triputacién {nédico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada caso
las instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimlenta a fos direcclonamientes dados por fa direccidn centro regulador de | se acatan y se reafizan los procedimizntos ordenados por el medico de Ia triputacidn y/o el medico
urgancias y emetgencias en cada caso, asl mismo reafizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentadas durante la regulador
operacién, d las méviles adscritas a a Unidad Funcional de Atencion Convento 2307027-

2028 suscrito entra la Subred Sur y {a Secretaria Otstrital de Salud

registros de atenclan, libro de navedades

@

Resisar

los insumos y asignados a los de1a mévil, cumplir con el registro en los
formatas diseiadas, apoyar al equipa de calidad y seguimiento en [a revision perfédica de las ambutancias. Garantizar fa
adecuada presentacion personal e identificacién como contratista de |2 Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipos blomédicos, insumos y demds elementas de la méwl asignada, asi mismo Ja entrega mensual de informe de actividsdes
relacionadas con Inventario.

Se realizan los inventarios mensuales de los insumes y elementos de la mévil, de igual foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de kardex

Cumplir con fa de acti conel i delas
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.£.

del programa de atencién
prog se asisten 3 las reuniones programadas por {a coordinacién de APH

listado asistencia a reuniones

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ef objeto del contrato. se cumple con 1as actividades ssignadas por |a coordlanacién del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERTODO AL GUE
CORRESPONDE £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ko | wes ARo T VES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

20034397

2021| 2 2021] 03 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | . .\ 10 de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTIZACION APORTES, ALY
PENSIONADO i NO PROTECCION S 145400 1S 145,400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | S 113.600
o — SURA $ 908526 |2 13 .
CAJA DE COMPENSACION | st COMPENSAR 5 259.000 ] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA .. {meocuenta] anorros | NRO CUENTA| 4870346949
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I INGRID MARCELA PULIDO CAMACHO
NOMBRE COMPLETC CONTRATISTA
1.030.551.269

€C. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION -
o

2021-02-12

“erANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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RAZON SOCIAL : INGRID MARCELA PULIDO CAMACHO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030591269
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-15
FECHA DE PAGO: 2021-03-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-02
PERIODO SALUD: 2021-02
NUMERO PLANILLA: 20034397
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20034397
TIPO DE PLANILLA: |
EPSO08 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 908.526 $0 $0 50 $ 113.600 $ 113.600
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 908,526 $0 50 $0 $ 145400 $ 145,400
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 908,526 $0 $0 $0 $18.200 $18.200
Total a pagar $0 50 $0 $277.200 $277.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/04/2021







