SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratsta: VIVIDAYAN PULIDO GOMEZ Céduta: 1073324892
Correo Electrénico: dQu|idO>1113@0UtIOOk.ES Teléfono(s): 3124270264
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargor Codlgo-Grado:
Nombre de} Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003891 |afo contrato 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 328 )
PERFIL: '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ERVIC CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
' SERVICIOS UNIDAD CO5T0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC L$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTIdPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
*|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar N
S 1,699,905 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.699.905 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL NOVECIENTOS CINCO PESOS
JE g
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 EONTRATO INIGIAL 30/06/2020
FECHA g VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH. Clo . ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR GAR
HA INICI TERMINACION No A;\ 1ON ADICION cop CERTIFICADO A PAGA
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.320.126 1088 1 febrero-2021 $ 1.660.063
2 2020-09-61 2020-09-30 2 $ 1,660.063 1622 2 marzo-2021 $ 1,699,905
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.660.063 1845 3 abril-2021 $ 1.699.905
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.660.063 2070 4 Marzo $ 1.660.063
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.660.063 2372 5 Abril $ 1.660.063
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1.660.063 2801 6 Mayo $ 1.660.063
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.660.063 62 7 Junio $ 1.660.063
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1.699.905 578 8 Julio $ 1.660.063
9 $ 1.699.905 s 718 9 Agosto s 1.660.063
10 Septiambre $ 1.660.063
11 Octubre $ 1.660.063
12 Noviembre $ 1.660.063
13 Diclembre $ 1,660.063
14 enero-2021 $ 1.660.063
T VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRA;IO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.640.252 $ 23.320.566 $ 23.320.566 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE p
D [}
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estiputadas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Convenlo Interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y fa Secretaria de Salud, durante el
1} tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con fos esténdares de calldad, oportunldad y Se reciben ef total de autorizaciones reallzadas durante el turno ur y la Secretria
con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente
Instaurar c efectivay p con las tripulaciones de las méviles para poder realizar el Se gestiona el total de fas autorizaciones realizadas durante el turno Correo informe
tramite de autorizaciones en tiempo real y con los soportes correspondientes.
R '
segulmiento e informes diarios del nimero total de atencidn vs el niimero de autorizaclones gestionadasy- Se realiza comunicacién con las tripufaclones y se realizan las autorizaclones en
3| evaluacién de resultados de la Unidad Funcional de Atencién Prehospitataria Convenio inter vV t?em o realv Correo informe
2307027-2021 suscrito entre la Sub red Sur y a Sécretarla Distrital de Salud. P
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PEBOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

Realizar entrega y recibo de turno para dar continuldad al proceso de auterizactén de fas atenciones y/o
4}valoraciones realizadas por las méviles e Infurmar fas novedades presentadas, con el fin de no generar
en el proceso.

Se realiza matriz en excel allmentandose diariamente para realizar consolidado al

Baze de dat
finalizar el mes e datos

Elaborar los respectivos informes del niimere de atenclones y/o valoraciones mensuales a las que se les reallce
el proceso de autorizacién y el ndmero de atenciones y/o valoraciones a las que no se les realiza prcceso ylos Entregar autorizaciones realizadas y fas at de turno Control de asistencla
motivos de no autorizacion,

«

Participar de manera proactiva en todas las actividades de la Unidad Funclonal de Atencién Prehospitalaria
&|Convenlo interadministrative 2307027-2021 suscrito entre fa Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, para
tograr los ohjetivos propuestos.

Se realiza una matriz en excel alimentadose diariamente para realizar consofidado al
Base de datos

finalizar ef mes

Crear de forma complela en el sistema de Informacion a [0s pacientes que son atendldos por Jas moviles de
7|Atencién Pre-Hospitalaria, realizar verificacién de derechos en las bases de datos {fosyga, dnp, comprobador . Asistencia a reunlones y capacitaciones Control de asistencia
Ia :

8Las demis actividades asignadas por e supervisor y que séan Inherentes con el objeto del contrato. Gestionar en tiempo oportuno la solicitud de autorizaciones Correo electronico

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::R(g’:o':&”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
A0 | MES RO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.699.905
8349877253
2021 3 2021] 04 | 19 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
y VALOR APORTADO
frem : : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ c o) 405 de los ngresos mensales) o debe ser Inferlor a
‘ COTIZACION APORTES un SMLMY

[PENSIONADO I NO PORVENIR 3 145.400 | 5 145,400
SALUD NUEVA EPS ] s 908,526 S 113.600] S 113.600
ARL | 3 SURA ’ S 22100 1S . 22.200
CAJA DE COMPENSACION { NO - S 281.1001S - 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCOLOMBIAS.A. /™ lnpo cusNTA[ - AHORROS | NRO CUENTAl 39783293955

B | @MLLS\M LUK N0 1S

N7 T vivipavan puLpd Gomez UENA MARCETA RUBIANO MARTINEZ
nne COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.073,324.892 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

, CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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" Sefior(es):  VIVIDAYAN PULIDO GOMEZ

Nit: CC 1073324892
Direccion: - Calle 49 sur# 72 J -56
Teléfono: 3124270264 | Fax:

- Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el sigui
por medio de: -

“compensar| miplanilla.com

i

~ [ ARLSURA $2200] i o

V. 230301 fiia] Porvenlr i - R $145.400 1 . 1
i $113.600 . 1

:Nueva Promatora de Salud - Nueva EPS.

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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