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pesoCoTADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: j _ Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CARON Cédula: 52.622.512
Correa Electrénico: clepacoca 12@hotmail.com Teléfanals): 3173730443
Nombire del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfi PROFESIONAL ESPECIAUIZADO No. CTO: 6124
 Apoyo tecnico ala supervision - Planta: Cargo; Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004164 [afto contrato} 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO
. SERVICIOS UNIDAD CosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar s
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar .
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar i
UCt ADULTOS Mostrat
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOATR 180 0 $ 32.906| $ 5.923.080 100,00%
' \ $ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar - s
GESTION DEL RIESGO Mostrag
SALUD PUBLICA PIC ‘ Mostrar, \
HONORARIOS . Mostrar B N
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 5.923.080 | CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTA PESQOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO (NICIAL 30/06/2020
; FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cbpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $  19.666.620 1089 1 enero-2021 $ 5.784.300
2 2020-09-01 2020-09-30 2 5 4.241.820 1621 2 febrero-2021 $ 4,241,820
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ -385.620 1843 3 marz0-2021 H 6.317.952
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 9.640.500 2103 4 abril-2021 $ 5.923.080
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 5.398.680 2370 5 Marzo S 6,169,920
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $  385.620 2661 6 Abril $ 5.784.300
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 7.326.780 2781 7 Mayo $ 7.326.780
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $  3.470.580 61 8 Junlo $ 5.784.300
9 5 1277136 577 9 Julio $ 7.326.780
10 $ 7.370.944 720 10 Agosto $ 6.555.540
) 11 Septiembre $ 4.241.820
12 Qctubre $ 5.398.680
13 Noviembre $ 5.784.300
14 Diciembre $ 6.169.920
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.908.440 $ 83.072.740 $ 82.809.492 $ 263.248
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO :
¥ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad E t: 0 0
IGACION | { Las estipuladas en fa minuta ) " CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios Profesionales como médico para {a Unidad Funkional de Atenclon Prehospitalarta Convenio
interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre |a Subred Sur y la Sacretaria de Salud, ducante el tiempo de disponiblidad . . N N .
Indicado en su propuesta, con los estandares de calidad, ycon la Norma de Habiltacién de Servicios | *© PFe4ta" $e7vicios segiin cronograma mensual programacion de actividades mensual
de Salud Vigente, )
Dar respuesta oportuna al de eventosy dados par ta Direccion Centro Regulador de Urgencia y ' -
ias (DUES), fa oportunidady da la atencién medica durante los pracesas de valoracion, § .
Hevatuacidn, formuacida y entrega del pacieate aa ntitucion de Salud, cumpliendo con s procedimientas guias y protacolos [ 10¢19en 103 despachos dados par ¢l CRUE registro de atencidn, bitacora de traslados
de 1a Subred Sur para [2 atencidn de pacientes en el programa de atencidn Prehospitataria. °
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Cumplic con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademis det
reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la idad de 13 mévil,
cada uno de los equipos biamédicos asignados a las mévles al responsabla delegado par 1a Unidad Funcional de Atencin

ia Convenio s inis ivo 2307027-2021 suscrita entre la Subred Sury {3 Secretaria Distrital de Salud,

Se realiza fa entrega y recibo de turno segiin los lineamientos de la Subred Sur

lioro de entrega y recibo de turno .

Realizar el registro en ef sistema de informacidn del 100% de los registros de a historia clinica, mddulos de repartes,
s Fichas d

ES y control de obligatoria, Seguridad det
4}Pacienta ylo inherente al procesa de Atencidn Pre-Hospitalarta, [ngresar en un termino no mayor a 24 Horas posteriorasu |se realiza ef registra de historias chin'cas y demas formatos instaurados
los cer de defuncidn, Cumplir con 1a resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta 2 fas Novedades
y vas que se durante el desarrollo de las actividsdes.

:
historias clinicas, aplicativo ruaf

«

Uiderar el equipa de la méwi asignads garantlzanda el cumpiimlanto de fas metas asignadas para el programa con opartunidad
v dando alos direccionamientos dados por 12 direccidn centro reguiador de urgenciasy

emergencias en cada caso, asi mismo realizar ef adecuado reporte de novedades e Incidentes presentadas durante fa se dan ordenes para fa atencién de los diferentes incidentes

operacién, de las mdviles adscritas a la Unidad Fundonal de Atencion it ia Convenio i 2307027~
2021 suscrito entre 1a Subred Sur v la Secretan Distritat de Safud

registros de atencion, libro de novedades

Revisar los insumosy 3signados 2 lo: de la mdvit, cumplir con el registro en los
formatos disedados, apayar al equipo de calidad y seguimiento en la revisidn periddica de {45 ambutancias. Garantizar la

personate i como contratista de ta Subred Sur; mantener una adecuada custodia delos  fse revisan v se entragan las novedades de los insumos y medicamentos

equipos blomédcos, insumas y demds e'ementos de la mavit asignada, asi misma la entrega mensual de informe de actividades
relacianadas con inventario. .

formato de lnven!arlo\mensual y de kardex

~

Cumplir conla de activi conel i delas del programa de atendén
Prehospitataria programados por &l DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

Se asiste a Jas reunianes convocadas por la coordinacidn

{Istado asistencia a reunlones

Las demis actividades asignadas per el supervisor y gue sean inherentes con el objeto del contrato.

can als demas acti parla

6n del programa aph

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s T
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA '
CORRESPONDE £t N . .
ARG | MES ) T e T BIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6,317,952
5001808
001 3 2020 04 | 19 * »
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
/ VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS H,c\ . .1 (0% de los ingresos mensuales) no debe ser inferlar a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO : ] NO PORVENIR S 404300 [ S 404.400
SALUD COMPENSAR : S 315900 [ % 315.900
yTTR T — SURA $  2.527.181 3 13 -
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 720.200 | S 720.300
] INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ' | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Inpo CUENTAI AHORROS l NRO CUENTAI ' 452970033257

Qlerncio Ceaaickry

M

CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CARON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.622.512

CC. NO. CONTRATISTA

T
]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBTANIO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




%2 _compensar | miplanilla.com

mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién
2021-03 de ia siguiente manera: _

CCF24

Compeansar
Cajade
Compensacion
Fliar

4] 30 $2.527.184

$50.600

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Marzo - 2021

50018082

El aportante CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON, identificado con CC nlimero 52622512, aportd en nombre de
CLEMENCIA PATRICIA CORDOBA CANON, identificado(a) con CC numero 52622512 en su condicién a la fecha

. como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
2021-03 y salud

190412021

EPS008

Compensar
EPS

X 0 0 s2.527.184

$315.900

Marzo - 2021

50018082

19/04/2021

230301

Porvenir -

X [ 30 §$2.527.184

$404.400

Marzo - 2021

50018082

19/04/2021

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Abril de'2021

Este documento esté clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacién.







