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CADA OBLIGACION

Ezﬁﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
21,0 ALDIA MAYOR, - N
, vog! INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
o DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: { 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: PULIDO BUSTOS YADIRA Cédula: 52164306
Correo Electrénico: yayitapulidob@hotmail.com Teléfono(s): 52164306 ) ,
I Nombre del Suparvisor - Planta; . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfll PROFESIONAL ESPPECIALIZAD! No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil No. CTO:
] DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ARDA [afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS '
' CeNTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD osTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom " DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar !
UCI PEDIATRICA Mostrar .
UCI NEONATAL Mostrar ’
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH i Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 180 s 9,639 $ 1.735.020 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC - $ - 0,00%
RURALIDAD | . Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Aesuat
'} GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar - .
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ 1.735.020 | UN MILLON SETECIENTOS TREINTAY CINCO MIL VEINTE PESbS ,
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TECHA TERMINACION |
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A 10 g No. ADICION oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INIC TERMINACION ° Ict ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.412.206 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.908.522 1621 2
3 2020-10-01 2020-10-31 3 S 809.676 1843 3 Marzo $ e
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.874.878 2103 4 Abril B .
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.197.692 2370 5 Mayo $ 1.272.348
5 - 2021-02:01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 j Junio $ 1.735.020
7 $ 2.139.858 61 7 Julio S 1.850.688
8 Agosto $ 1,735,020
9 Septiembre $ 1.272.348
10 Octubre $ 2.660.364
11 Noviembre $ '2.197.692
12 Diciembre $ 1.966.356
13 enero-2021 $ 2,544.696
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.238.704 $ 19.894.896 S 18.853.884 1.041.012
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
. ’ DI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1]2031129-2020 suscrito entre ta Subred Sury I3 Secretaria Distritat de Salud,

ta, do con los de calidad,

Prestar servicios como Auailiar de Enfermeria para la Unidad Funcional dé Atencion

y con |a Norma de Hablfitacién de Serviclos de Salud Vigente.

Convenio it
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su

Se prestan servicios como Auxitiar de enfermeria en las mdviles de atencién pre-hospitalaria segin
programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

(DUES), la

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencin dada parfa direccion Centro regulador de Urgencias y
dad de 1a atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con
os procedimientos guias y protocolos de fa Subred Sur para fa atencién de pacientes en ef programa de atencién Prehaspitalaria.

se reciben los despachos generadas por ¢l CAUE, generando oportunidad en Ia atencién de pacientes
bajo los ineamientos establecidos :

registro de atencién, bitacora de trastados
/

de dad

Cumplic con el procedimiento de entregay recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademids del reporte

d de fa mévil, verificando y dando cada uno,

para garantizarla

Y
de los equipos blomédicos asignados a las méviles at responsable delegado por |2 Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convenia interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre fa Subred Sury {a Secretarta Distritat de Salud.

Sarealiza la entrega y recibo de turno en los tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo se
reportan fas novedades presentadas.

Tibro de entrega y recibo de tumo

de y control de Fichas de

Realizar el registra en el sistema de informacidn det 100% de los regtstros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacién

obligatorta, Seguridad del Paciente y lo

4| pherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Camplir con la resofucién 1995 de 1999, dar respuesta a fas Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de fas actividades.

Se realiza el diflgenciamiento de los registros de atencién de pacientes, cumpliendo los lineamientos
minimos de la resolucidn 1995 de 1959, de Igual forma se diligencian los demds formatos requeridos.

registro de atencién de pacientes

Cumplir con las Indicaciones de fider de fa tripufacidn (médico, en movil basica del medica regutador ) quien define en cada caso
{25 instrucclones en el proceso de atencién para obtener e cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
apartunidad, disponibifidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por fa direccion centro regulador de
urgencias y emergenclas en cada caso, asl mismo reallzar el adecuado reporte de novedades @ incldentes presentados durantefa’

larfa Convenio it

operacién, de las moviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion
2020 suscrito entre 1a Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

2031129+

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico dela tripulacidn y/o ef medico

regulador

registros de atencion, libro da novedades
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Revisar

fos Insumos y

251gnados a (05 i

Ge 3 &, CUmPHT con & regBIro en 103

6|adecuada

formatos disefiados, apoyar al equipo de cafidad y seguimlento en la revisién periddica de las ambulancias. Garantizar la

personal e

£Omo & ista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
eqquos biomédicos, insumos y demas elementos de la mévil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades
con_inventario.

Se realizan los inver

ntarios mensuales de los Insumos y elementos de la mévd, de igual foram se
realiza el kardex diario de los insumos.

formato de inventario mensual y de

kacdex

Cumplir conla de con et de las del programa de atencién 5 B
Prehospitataris programados por el DUES y/o 1z SUSRED SUR ES.£. se asisten a las reuniones programadas por la coordinacién de APH tistado asistencia a reuniones
8{Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato. ’ se cumple con las actividades asignadas por la coordianacién del programa libro de novedades, fibro de recibo y entrega de tumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ko 1 wes | TEs T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.544.696
1035916046 : :

2021] 1 2021 02 ] 17 -

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
. VALOR APORTADO
" o]
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESO BASE DE | VALORMINIMODELOS |\ o\ 405 de los Ingresos mensusles) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES e SNy e
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 162900 F S . 162.900
SALUD SALUD TOTAL s 1.017.878 S 12720015 127.300
ARL | 4 SURA It S -1s -
CAJA DE COMPENSACION | sl S 290.100 | 5 250.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, ITIPO cumrA] AHORROS | NRO CUENTAl L Ly 4870492420
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CC. NO, CONTRATISTA

[¢]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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. CONSOLIDADA ) l
B \
Fecha creacldn reporte: 2021-02-17, 09:36:00 AM  Tipo Planilla: |2 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035918046 #
Periodo Cotizacién: ' enero dé 2021 Perlodo Serviclo:  enero de 2021 Relerencla pago (PIN): 8837473780 E
%; - . K " PAGADO 17/02/2021 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YADIRA PULIDO BUSTOS ’
Documento CC52164306 Direcci6n CRA20NOS5 83
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195716942
Tipo Persona: NATURAL Forma Presentacién {UNICO N
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identiticacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
{l. DETALLE DEL APORTANTE N ) :
Datos del Afiliado I Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas P | Total
wcremse | woeeiien [ [ g [0 e [t e [ s | D | e m e ]| | ) Y ]
ccsmeoms  [wpmaruros.sios N | | [ ] l | M | 1 | | |a xmlala anancorensos | s1mzsn| sl ersma suudTonLers | s1orsn| swrmel e se s3]y nsoa cor s 3¢ 39 s 59l so|  smomr
NL.TOTALES .
Apories Aportas (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién I1BC Satud I1BC Rkesgos. IBC Cajasy Aportes Pansién Aportes Satud | Aportes Rissgos| Apories Cajas Aportas Sena Aportes ICBF gg” 1 EPQ o Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacda ) " Favor erS MORA O MORA
$1.037.878) $1.017.878] $0) $0 $ 162.500; $127.300; S0] 50 ° ' $ 0] 39 $0) 39 50| $0] $290.200 50| 3 230.200]
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dai Pais: 018000 371 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!
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