SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA MAYOR
Rl sogerAoc. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
= I X
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifica Dasde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: PULIDC PUSTOS YADIRA Cédula; 52164308
Corrao Electrénico: Yayitapulidob@hotmail.com Teldfonofs): 3195716942
Nombre del Supardsor - Contratlsta: UUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [s010
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004703 [afo contrate] 2021 . C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ i 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 ToTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH ‘ GO1TP [ 254[ | S 9.870 | $ 2,605.680 l 100,00%
. | ‘ [$ -] 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.605.680 | DOS MILLONES SE{SCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESQOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA e VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA | . AD/ [or]4 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
nicio TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
i Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 . Abril )
S Maya $ 2.724.120
[ Junio S 2.605.680
7 Julio
8 Agosto
9 Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diciembre
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 5.329.800 $ 3.849.300
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

servicios de salud vigante

Prestar servicias como aisxifar de enfermerfa para la unidad funcional de atencidn prehospitalaria durante el tiempo de
dispaniblidad Indicado en su prapuesta, cumnplienda ¢on los esténdares de cafidad, oportunidad y con fa norma de habiitacién de

se prestan servidos como auxiliar de enfermeria o tecnologos en las maviles d atencion
prehospitalaria segun programacion de actividades manual

programacon de actividades mensual

{DUES) i la

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccidn del centro regulador de urgencias y
idady dea atendién durante los procesos de atencida, curnpliends can
tos procedimientas gulas y pratocatos de la sub red sur para la atendién de pacientes en ef programa de atendén prehaspitalaria

seretben los despachos generados par ef crue generando oportunidad en la atendion de paciente
baja los lineamlentos establecidos

chaqueta, camisa, pantalon, botasy carne

Cumpifr con el procedimiento de entrega y reibo de programatin de actividades, con registro de novedadss, ademis del ceporte)

100% d effos vegistros de Ja historta ciinica, médulos de reportes, formulacién de medicamentas, Inventarlos y contral de
medicamentos, fichas de notificacidn obligatoria, seguridad del paciete y lo inherente al praceso de atencion prehospitalaria
cumpsir con la resolucién 1995 de 1939 dar respussta a las novedades asistenclales

pqara garantizar una buena comunicacién can la lider da la unidad fundional

dz ¥ para garantizar la deta mévil, verificanda y salvaguardando cada uno )
3| datos equipos biomédicos asignados atas del programa de atencién prehospitalaria ademis de cumplir con et porte de los 52 da cumplimlento de porte de elementas de [dentificacion Institucional libro de entrega y recibo de turna
elementos de Identificacién institucionsl {chagquata, camisa; pantaldn, botas, carne) durante el desarsollo de las actividades
contractuates
Dar un carrecta uso a los elementos {cetular T adas dela subred para el
desarofio de fas, asl como garantizar el usa de dichos para mantener una .
efectivay aportuna ca la lider de I unidad funcional o con quien efla designe resfizar el registro def sistema deformacidn del  [se da correcto uso a fos elementos teenologicos asignados a la unidad movd de fa . . .
4 celular institudonal, tablet

Cumptir con Ias Indicaciones det lider de 13 tripufacidn { medico, en mévil bsica del medico regulador) quien define en cada caso
las Instrucciones en ef proceso de atencign para obtener & cumplimiento de las metas asignadas fara el programa con

s eficiencia, dando iento s tos
urgenclas y emergendias de cada caso, asf mismo realizar ef adecuads reporte de novedades e incidentes presentados durante la
operacin, de 135 maviles adscritas a [a uniddd funcional de atencién prehospitalaria

dor d
dados por a direccitn centro reguladorde | U

se actany se cealizan los procedimientos ordenados por ef medico de la tripulacion y/a medico

registro de atencion, libro de novedades

fevisar los i sumos y

asignadas a los loventarios de la méwil cumplir con el registro en fos
formatos disefiados, apoyer al equipo de cafidad y seguimienta en Ia revisidn pariddica da las ambutancias garantizar la adecuada

se realiza ef registro de inventaria mensual e Insumos y medicamentos de 2 ambulandla, de lgual

prehospitalaria pragramados por l dues y/a subred sur E5.€

6| presentacién personal e identificacién coma conteatista de a subred sur mantener una adecuada custodia da los equipos. S formato de inventario mensual y limpieza y desinfecdon
acen , ) forma s hace registro de formato de impieza y desinfeccion
blomédicos, insumos y demss elementos de la mwilaslgnada, asl mismo ta entrega mensual de informe de actividades
felacionadas con inventario.
ir con de actividads o det ael o
Cus ir con la le actividades con 3 rograma de atenddn
S| Cumet ela el program e asiste a las reunfones por fa coordinacion de aph listado de asistencla a reuniones

8]Las demis actividades 3signadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrata

se cumple las actividades asignadas por 1 coordinacion de! programa

lbro de novedades, libra de entrega y recibo de turna

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE -
CORRYAPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘ )
ANO MES ANO ' MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,724.120
1038535462 g .
2021 5 2021) 06 | 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS . ‘
- VALOR APORTAGO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS (o . ) 10y de fos ingresas mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES on SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 174300 ]S 174.400
SALUD SALUD TOTAL S 136.200 | S ) 136,300
A : I 3 ~ORA $ 1.089.648 [ =
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 310.500 | S 310.700




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANP DAVIVIENDAS A. Jrieo cuenta] avorros | NRO CUENTA| . 4870492420
LI [ 2
K o
7 PULIDO PUSTOS YADIRA - LILLANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52,164.306 PROFES!QNAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Funcion Publica hace constar que:

- Yadira Pulido bustos

Participé y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracién de 20 horas.

s
A MU

Adriana Vaygas Tamayo |
. Directora de Participacién, Transparencia y“Servicio at Ciudadano de la Funcién Publica






PAGOSIMPLE | sz |

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaric. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Fecha creacion reporte: 2021-06-21, 01:57:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038535462
) Periodo Cotizacién: ~  mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8848525850

: PAGADO 21/06/2021 , S o : 2

. .

i. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YADIRA PULIDO BUSTOS

Documento CC52164306 | i Direccién CRA29NOS 63

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 31985716942 - X

Tipo Persona ) NATURAL Forma Preséntaciéon [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP . NINGUNA ARP

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones ' Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
&l5|5|a
CC 52184306 'YADIRA PULIDO BUSTOS 03 00 _ _ x 30130 C | D |{231001) COLFONDOS $1.089.648 $ 174,400 [(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.069.648 $ 136,300 0,000 30 3 Oj{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $o 30| 30 $0! $0| $2310.700
lILTOTALES
Aportos Aportes di idad, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud [Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mw>v Mi mvn 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
i in Educacion a Favor) EPS - MORA DE MORA
$ 1.089.648| $ 1.089.648 $0 $0 $ 174.400 $136.300 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $310,700 $0 $310.700
- . - . - Pagina 1de 1







