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, 0y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: : Desde: | 1ul-2021 Hasta: . 3t-jul-21
Nombreé del Contratista: PULIDO BUSTOS YADIRA Cédula: 52164306 N
Correo Electrénico: yayitapulidob@hotmail.com Teléfono(s): 3202246250 .

[Hombre dei Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIAHA MARCELA RUBIAIO MARTHIEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010°
Apoyo tecnico a fa suparvision - Planta: . N Cargos Codigo-Grado:

‘Apoyo tecnico a la sipervision - Contratista: Peciil No. CTO:
’ ’
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ) P 004703 Jao contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : . TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) ' CENYRODE | CANTHORAS |~ CANTHORAS . ) PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD Costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oo DE cosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS . ' Ocultar . .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO | APH GoiTP 228 . $ 9.870| $ 2.250.360 100,00%
i $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar . .
UCi PEDIATRICA | Mostrar ' ’ i :
UCH NEONATAL . Mostrar
UCI ADULTOS ) Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar , a
CONVENIO APH -~ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: i $ . 2.250.360 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: . : FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ) 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
| FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ClO . Al MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | oo crons| N ADICION | N cop CERTIFICADO AP
1
2
3
a )
I ’ 5 Mayo $ 2.724.120
6 Junio s 2.605.680
7 Julio $ 2.250.360
8
, 9
. 10
; 11
5 12 ,
B 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO' VALOR TOTAL DEL CONTRATO, ' PAGOS REALIZADOS s SALDO DEL CONTRATO
' g (
s 9.179.100 $ 9.179.100 $ © 7.580.160 $ 1.598.940
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTI\IIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE | .
. GACION CIFICAS { L i RO OEVI
) OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO IDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de Enfenneria para la Unidad Funcionat da Atencion Prehospdalania, durante el tiempo da
1 disponibibdad indicado en su propuesta, iznda con los da cakdad, dad y con la Norina da s cumple conlas actividades asignadas por (3 coordianacion del programa bbra de navedades, libro de reciby y enfiegs de turmo

Habititacion de Servicios da Salud Vigente

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado pof la dreccion Centio regutador de Urgencias y
(DUES), Ia § continuidad da la atencidn duranta los procesos do atencidn, seveciben los despachos generados par ¢l CRUE, generando oportunidad en la atencidn de pacientes

2 tenda con los procedi gulas y da la Subred Sus para 1a atencidn de paclentes en &f programa da bafo los hipeamizatos estableckios

stencion Prehospitatatia ! :

registro de atencion, bitacora de trasladus

Cumpi con el procedimisnto de entrega y recibo ds programacibn 68 activdadss, con fegistro 42 navedadas, ademas
e reporte de y iaes pasa garantizar la operatividad d¢ ta movd, verificando y

3 |salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a tas del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas
de cumplir can el porte da los elemantos d identficacion institucional (Chaqusta, camisa, pantatén, botas y carng)
durants ef desariclo de las actvidades contractuates

S teafiza la entrega y tecsbo de tutna en Jos tiempos establecidos para esta actividad, asi misma se

Fbro de entrega y recibo de tuno
seportan bas novedadas presentadas. + a3y )

Dar un correcto uso a los dgicos (celular ional, Tablet ..) asignados a las ambudancias por la
Subsed para ol desarrollo de las actividades, asi como garantizar ¢l uso peimanenta dz dichos dispositivos para mantenes
\ina comunicacion efectiva y oportuna con fa fider de ta unidad funcional o con quien eta designe, realzar ef registro en el
4 sistema do informacion det 100% de los registas de la historia clinica, médulos da repartes, formulacisn ds
ios y control da mic fichus de ubligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherents al ploceso de atencion Pre-Hospilatatia, Cumpkr con fa resolucién 1995 da 1999, dar respussta a fas
y vas que se genzren durante el desarotio da ks actividades

Se tealizan los Inventatios mensuales de o5 Insumos y etementos de ks mdwi, de iguat foram se )
' formato de Inventario mensusl y de bardex
realiza el bardex diatic de los nsumos.

Cumpiir con las indicaciones dat lider de la tripulacién {nedico, en mdvit bisica del médico regulader ) quien defins en
cada caso las instiucciones en ef proceso do atencidn pa obtensr ol cumplimiento da Ias melas asignadas para e

5 con $ad, sficiencia, dando cumplimiento a fos direccionamisntos dados por a direccidn
centro regulador de rgencias y emergencias en cada caso, asi mismo reahzar of adecuado reporte de novedades o
incidentes presentados durante Ja operacion, de las moviles adscritas al Programa de Atencion Prehospitataria.

se acatany se realizan los procedimientos ordensios por et niedico de 2 tripulacion y/o el medica

it registios de atencion, ibro de novedades ¢
regllador

Revisar los insumos y i alos os da la movi, cumplic con el registro en
los formatos disenados, apoyar al equipd de calidad y seguimiento en fa revisin penddica do las embulancias. Gatanlzart . .y s iventartos mensuales de los insumas y elementos de ks movil, de gual foram se
6 [|laadecuadap personal e como de la Subred Sur; mantenst una adecuada custodia formato de inventarlo mensual y de hardex

realiza el katdex diagio de tos bisumos.
de los equipos biomédicos, insumos y demss elementos de s mévil asignada, asl mismo (a entrega inensual da informe

’
ds actividades relacionadas con inventario,

:fémﬁ,"a'?asmm progr:?mdos por & DUES ylo la so\j‘migu SURES Ede s del programa de se cumple con actividades relaclonadas en el proceso ' infotme

8 Las demas activilades asignadas por &l supervisor y que sean inherentas con &l ebjeto del Gontrato see asisten a s teuniones programaidas por la cooedsnacion de APH lista de asistencial




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO - NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

ARIO MIES ARO T NMES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.605.680

T " 1039180921

2021 6 2021 07 | 19

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ?N LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MILSEISCIENTOS OCHENTA PESOS i
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE OF VALOR MINIMO DE LOS {Sohre el 40% de los Ingresos mensvales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES U SMUMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 166.800 | S 174.400
SALUD SALUD TOTAL S 130.300 | S 136.300
ARL | 4 SURA S 1042272 S BIE
CAJA DE COMPENSACION | NO : S 297100 ]S 310,700
INFORMACION MEDIO DE PAGO )

ENTIDAD DANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. |1|po tumm] AHORROS " NRO cUENTAI 21779958288

{hoT A Purso

PULIDO BUSTOS YADIRA
NOMBRE COMPLEYO CONTRATISTA
52,164,306

CC. NO. CONTRATISTA

0
- NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

IETVOVEN e

LILIANA MI\RCELA RUBIANG MARTIHEZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Coldnbin Campra Ficier 1

' faa e

Escritorio = Mdeml — Admir
i Modificacion del contiato
infarmacion general
" Condiciones
Bienes y servicios
Documentos det Proveedor
Documentos del contralo
J Informaciin presupuestal
8 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

0 incumplimientos

© VORTAL 2019 Teérminos de uso

Ira

l Bt

wacion de conuatos — Ve contrato

Cancelar -

VER CONTRATO
Ejecucion del Contraio

LUTC -5 9:10:26

! yadira pulido bus... &

" Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

! < | Evaluacion de la Entidad Estatal | > -

Porcenlaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Namero de factura

Fecha de emisién

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

St No

Id de pago Fecha de recepl:ién Valor total de la factura Estado
No existen resultados qlle cumplan con los criterios de bliisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato .
Descripgion Nombre del archivo Cargado por
0 ANEXO 1 SIN VENCIMEINTO ANEXO 1 SIN VENCIMEINTO Proveedor Descargar Detalle
YADIRA.zip YADIRA.zip
8] (ANEXO 2 CON VENCIMIENTO ANEXO 2 CON VENCIMIENTO Proveedor Descargar Detalle
YADIRA zip : . YADIRA.zip ‘
M ABRIL 4703-2021.pdf ABRIL 4703-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZO CTN No 4703 - 2021.pdf MARZO CTN No 4703 - 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO CTN NO 4703—2(')21'Apdf YADIRA PULIDO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
M MAYO CTN NO 4703-2021 YADIRA MAYO CTN NO 4703-2021 YADIRA Proveedor Déscargar Deiallé
PULIDO.pdf PULIDO.pdf
; Cancelar ‘ '

Mommativa Soporie Remnoto Avuds Espaniol (Colombia) »

' < | Evaluacién de la Entidad Estatal || >

s

018000-52-0B08 wonvv.colon ;I’Si:a\';umpra.uo~.f.n’.o/:so|me'lu Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m,







