, g?}f}j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
EAX AA.)\AH.\.(:R = -
CrlsaniiA oG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cerllficar: Desde: 0G-abr.-22 Hasta: 30-abr.-22
Homwbre del Contratista: PULIDG ESPINOSA ANGELA YINETH Céduta: 1026599759
Correo Electrénleo: angelapulido@gmnail.co Teléfonols): 3194969527
Nombre del Sipervlsor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Hombre del Supervlsor - Contratista: LILIANA TAARCELA RUBIAMO MARTINEZ Pertil PROFESIONAL ESPECIAL No. CTO: 7773-2021
Apoyo tecilco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratlsta: Pl to. CTO:
DATOS DEL CONTRATO E
NO CONTRATO: 4960-2022 IAﬁu Contrato] 20217 I C,D.P. CONTRATO INICIAL : l 3072
PERFIL: TECNOLOGO EH ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | cANT 1ORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS
’ UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOK HORA Tome DE OSTOS |
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ! lostial
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mosttar
UCI PEDIATRICA tostrar
UCI NEONATAL Mostrar .
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar .
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH I GO11P122 | 144 | S 10.107I $ 1.455.408 I 100,00%
SIRC | [ | i3 - | 0,00%
RURALIDAD . ostrar ,
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 1.455,408 | UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/04/2022 CONTRATO INICIAL 31/12/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ' '
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION €D MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION P CERTIFICADD
1 abi-22 $ 1,455,408
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 17.161.686 $ 17.161.686 $ 1.455.408 S 15.706.278

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estiputadas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como tecnéloge en Alencién Pretiospitalaria para fa Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria,
durante el tienpo requsrido para salistacer tas necesidades ds la Subred Integrada de Senvicios ds Salud Sur E S E.,
con los de caldad, op dy can la netma de habiitacién de servicios de salud vigente

su cumple con fas actividades asignadas por la coordianauién del progiama

hbeo de novedadis, bbio de ecibo y entiega de turno

Dar respuesta opuituna sl dire ds ewentog, alencionss, Wraslados y despachos dadus por |2 Diteccion de
Urgencias y Emergancias en Salud (DUES) y por ¢l Gentro Regulador da uigencias y Emcrgancias (CRUE),
encia, calidad y da la atencidn prehospitalaria durante los procesos da
valoracion, evaluscion y enlrega del pacierte a la da Salud, cumphendo corn (s p guias,
instructivs y protecelos da la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur £.5.E , para la atencin da pacientes dat
progiama da atencion Pretiospiataria

se veciben 10s despachios generados por el CRUE, genvrstdo oportunidad en |3 stencidh de

patientes bajo los huearndentus establecidos

registro de atencién, bitacura de traslados

Curmptr con ef de atencidn prehospital todo tipo d2 novedad o necesidadss

adininistrativas ylo asistenciales pata gatantizar L operatividad de la unidad movil, vetificas ¥ salvaguaidar cada uno
da lo$ equipos bioméddicos asignados atas undadss mévies del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas
cumplir con el porte de fos skmentos de identficacion institucional (Chaqusta, camisa, pantalon, btas, carné data
Subred y da Mision Médica) durante el desarrato de tas actividades contractuales

Se reahza L entrega y reobo da tulao en fus tiemipos establechdos pata esty actividad, asi mismo

se tepurtan Jas novedades presentadas,

libro de entrega y rectbo de tutaa

U737 i COTecto y 8QeCuado Uso 3 105 Tcemmar TEETEY

radiocomunicacionss) astgnados a fas unidades mowiles adscritas al programa da atenciin prehospitalana para el
desarrolio de las actividadas, as! conio garanitizar e usa permancate da dichos dispositives para wantenzr una
comunicackin efectiva y oportuna con k2 lidef da ta unidad funcionat o con quien ella designs, reabzar ¢f registio en el
sistema de informacion del 100% do fos regisiros a iales da trastados ylo (o mayor a 2 horas),
inddulos da reportes, sebcitud de insunios medico quiningicos, nventarios y control de medicamentos, fichas da
nolificacidn cblyatoria, Seguridad del Paciente y o inherente al proceso da atencion Pra-Hospitataris, Cuinghr con la
Jucién 1995 da 1999 dar sesoussta a las b 9us 58 gencien dwanta gl

edades Asistenciales v

Se realizan 163 inverltarios mensuales de us lnsumus y elenentos de L2 indvtl, de igual foram se

reabza el hatdes diatio de Jas insusnos.

A

formato de lnventario messual y de hardec

Cumphr con tas indicacicnes del Hder o 13 Uipulacion (médico en las unidades moviles de medana complejidad
(TAM} y enla ds baja compijidad (TAB) al médico regutadar) quizn define en cada caso las instrucciones ¢n el
proceso da atencion para obterier of cumplimiento da las metas asignadas para el programa con opodtunidad,
disponbilidad, eficiencia, dando cumptmisnto @ los diteccionaniientos dados por [a subdirgccion centro regulador de
uigenchas y emergencias en cada caso, ash mismo ealizar el adecuado reporte de novedades e incidentes
resentados durants la oparacion ds las mbutes adscrtag al Programa de Atencion Prehospitalana, siempra pos
medio dat equipo dv (adwcanunicacionss a ha central y le whedio de celular y aplcalivos al profesional dy enlace
asignado

3o acalan y se pealizan (03 procedintentos ordenados por el medlco de L trpulacien y/o el medico

regulador

tegistros de atenclon, hbto Je nuvedades

Revisar de mansia mensual mediants el médulo ¢ inventario da (2 apicackin los Insumos y Medicamentos
aslgnados a kos inventarios ds 1a nidvi, apoyar at equipo da cakdad y gestion externa del programa al seguimlento en
la rovisin mensusl do las ambulancias En ol dia asignada para entrega da certificaciones de aclvidades se dsbe
prusentar petsonalmente pasa realiza! la entrega da informa da actividades (inventario mensual, registo do Liticoras
¥ registros asistenciales durants &) mas) y reviskdn del cumplmiznto da las mismas

Se realizait 1o Inventatios inetsuales de los insunies y elementos de La indvll, de iguat furam se

reshiza el hardes diatio de Jos msunias

furmatu de oventaio measiad y de katdus

Cumpla con Ja programacion de actividadss 1elacionadas con el fortalecimienta da las competencias del programa de
atencion Prehiospitalana programados por a DUES, la Subred Integrada do Servicios do Salud SurE S E , yloles
convocadas por la unidad funcicnal APH Sur

s cumiple con autivilades elacionadas en e proceso

inforine
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Las demiss aclividadas

g pot ef sup2rvisor y qua sean inhzrenlss con el chieto del conliato

<o asslen 3 s reuntanes programadas por la condinacian de APH

fista da asistencial

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

afio | Mes Afio

|

MES

DIA

2022}

3

2022]

1
I

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS

frem

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE
COTRZACION

VALOR MINIMO DE LOS
APORTES

VALOR APORTADO

(Sabre e} 4074 de los Ingresos mensusles) no dabe ser Inferior a

un SMLMV

PENSIONADOQ

NO COLPENSIONES

SALUD

COMPENSAR EPS

ARL

a . SURA

$  1.000.000

NO

CAJA DE COMPENSACION

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BAMNCO DE BOGOTA ]TIPO d

umml AHDRROS | NROCUENTAl

605409135

L

)

—
s Ulo
(W)

PULIDO ESPINOSA ANGELA YINETH
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.599.759

: L. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ e

NOMBRE DEL SUPERVISO
PROFESIONAL ESPECIALIZA

R
op .




!
§
§

Péagina 1de1

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA idenliﬁcado(é) con Cedula Ciudadania
1026599759, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizanle Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a'la fecha en nuestra

base de dalos. ;o

Fecha Afiliacién ' Fecha Retiro
20220407 No Regisirada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de  Abril de
2.022 ' ’

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de lraslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cdrdialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO ' CER-AFI
18687522 . : ‘
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compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA identificado(é) con Cedula Ciudadania
1026599759, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente conlrato de prestacidén segin informacién contenida a la fecha en nuestra

base de dalos. , -

Fecha Afiliacion . Fecha Retiro
20220407 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de- Abril de
2.022 ‘ ’

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusio sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como aulorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.. )

Cérdialmente, k .
COMPENSAR EPS. '

Elabor6é: PORTAL CORPORATIVO ' CER-AFI
18687522
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA identificado/a con

.documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1026599759, se encuentra afiliado/a desde 08/06/2021. al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 18 de abril de 2022,

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de,

prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

AW OO DENSIONES.QoV.eG - e g e A R







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 18 de abril de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 1026599759 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. :

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: : :
Fecha inicio cobertura: 08/04/2022 Fecha fin cobertura: 31/12/2022 - !

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
, SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: i

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ’

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% -

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, \)isite
www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codlgo unico de generacioén valido por un mes:
C10265997592210841109

Atentamente,

D|rec0|on de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efeclos de aliliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A, asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Esle certificado fue gerterado con la informacién registrada en la base de dalos el: ‘ 18/04/2022 11.25 AM

Direccion IP: 190.24.146.205, 192.230.104.1, 172.16.42,57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA identificado/a con

.documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1026599759, se encuentra afﬂiado/a desde 08/06/2021 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 18 de abril de 2022,

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de,
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verlflcamon y no t|ene costo alguno.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA identificado/a con

. documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1026599759, se encuentra afiliado/a desde 08/06/2021. a!l

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de abril de 2022.
R \\\\,_‘.
( &L\ukmg_x\

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para e! reconocimiento de,
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 18 de abril de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 1026599759 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. ' ' :

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién: i .
Fecha inicio cobertura: 08/04/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022 - !

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOM_ICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: -

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ‘

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 ‘
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

Si desea validar due este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, Visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codlgo Unico de generacién valido por un mes;
C10265997592210841109

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle cetificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafillacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue gererado con la informacion registrada en ta base de dalos el: 18/04/2022 11.25 AM

Direccion IP: 190.24.146.205, 192.230.104.1, 172.16.42,57






