SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periédo a Certificar: Desde: 1 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: VIVIDAYAN PULIDO GOMEZ i Cédula: 1073324892 :
Correo Electrénico: | dgulido-lil?:@outlook.es Teléfono(s): 3124270264
Nombra dal Sup: - C B ' ~ " MARCELA RUBIANO perfil JEFE FUNCIONAL DE APH I No, CTO: [6124
. : - - - g
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003891 |afio contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 328
PERFIL: AUXILIAR DE AUTORIZACIONES .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS .
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS . PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS i " Mostrar K
DIRECCION DE URGENCIAS - Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mom‘ar . . N
UCI PEDIATRICA ‘ Mostrar ‘
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS | ‘ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ] ; ‘ Mostrar . j i
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO tra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LASALUD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS i . Mostrar
REMUNERACION - Ocultar K
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO ) APH GOITP $ 1,660.063 100,00%
‘ “ $ * - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PREéTADO MES: $ 1.660.063 | UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO . 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VA.OR N, CUENTA SEGUN MES
Wo. PRORROGA | FE [¢] . ADIC| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
FECHA INICI TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO ) A AR ’
1 2020-08-01 2020-08-31 1 $.3,320.126 1088 1 ’ ENERO 2021 $ 1,660,063
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.660.063 1622 2 FEBRERO 2021 $ 1.660.063
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1,660,063 1845 3 Marzo 3 1.660.063
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.545.429 2070 4 Abril 1.660.063
5 2020-12-01 2021-01-31 .5 1,660.063 2372 5 Mayo 1.660.063
6 1,660,063 2781 6 Junlo $ ’ 1,660.063
6 2021-02-01 2021-02-28 7 1,660.063 62 7 Julio $ 1.660.063
. 8 Agosto $ 1.660.063
EN Septiembre $ 1,660.063
10 Octubre $ 2.545.429
11 Noviembre $ 1.660.063
12 Diciembre $ 1,660.063
13 i ]
VALCR INICIAL DEL CONTRATOQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
1 .
S 6.640.252 $ 20.806.122 $ 20.806.122 $ -
EJECUCION DE ACTIVID/.DES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLI{AIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serivios de apoyo a la gestién adminlstrativa para [a Unidad Funcionzl de Aténcién Prehospitalaria
Convenlo Interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Salud Se realiza verificacion de las historias clinlcas de los traslados de ambulandlas que ¢ i
durante el tiempo de slponibilidad indicado en su Hende con lcs estdnd, de calidad, realizan diariamente . orree informe
oportuna y con la Norma de Habilitacién de Serviclos de Salud Vigente
e! total delas rizacl de las y/o traslados yealizados a-llario por las méviles
2|adseritas a la Unidad Funclonal de Atencion Prehospitalaria Convenio d ativo 2031129-2020 Se gestiona el total de las autorizaclones realizadas durante el turno Correo Informe
suscrito antre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud
Instaurar efectivay p confa | de las moviles par 1 poder realizar el tramite de | Se realiza comunicaciidn con las tripulaclones y se reallza las autorizaclones en tempo
Correo informe
autarizaclones en tiempo realy con los soportes correspondientes rﬁ_a_[
e dlarios del numero total de atenciones vs el numero de au“orizaclones gestionadasy Se reallza ma"ﬁ en excel al e ara reatizar idado al
4|evaluacion de resultados de la Unidad Funcional de Atenclon P faria Conv.zrilo int finalizar el © P ® Base de datos
. 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud nallzar el mes :
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Rea}zar entrega y recibo de turno para dar continuldad al proceso de autorizaclones de Jas atenciones y/o

£t N

derechos y bases de datos de

pagador

y tealizar énenlahoja

de seguimiénto de autorizaclones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada'y oportuna

ef pagador correspondiente, se genera el anexo il y se envia via e-mall en los tiempos

s]valaraclones realizadas por fas mbviles e informar las novedades presentadas, con el fin de no generar retrasos [Entregar 1 lizadas y las pend alc fiero de tumo ’ Control de asistencia
en ¢ proceso
' 1. 1 -
Elaborar fos respecﬂvos‘ informes de} numero de. .y/o a las que se les realice e realiza una mateiz en excel all . . para realtzar idado al .
6fel proceso de y el numero de ylov afas que no se les realiza proceso y los Base de datos
- finalizar el mes .
motivos de no autorizacion
Participar de manera proactiva en todas las actividades de la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria
7|Convenio interadministrativo 2031129-2020 suscrito entre a Subred Sur y {a Secretaria Distrital de Salud, para faa | y Control de asistencia
fograr los objetivos propuestos.
Crear de forma en ¢ sistema de a los pach que son dldos por las méviles de se verifica cada paclente que se atienda en las . . ara i
Atencién Pre-} italaria, realizar én de derechos en las hases de datos {fosyga, dnp, comprobador de P 4 o p

Bases de datos - correo

<

oficial de yel de trabajo

En caso de retiro y/o terminacién del contrato dejar al dfa el 100% de las actividades contratadas asf como la
para el d

di

Foidad, "

pefio de las stendo

fa solicitud de

esto requisito para fima de paxy salvo y pago

defas

en tiempo oport

Correo electronico

I
(=)

Las demids actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

Por necesidad det serviclo

Bases de datos - correo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao MES Ao | MES T DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ) $ 1.660.063
man 7
2021 1 2021] 02" | 23 i X .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL SESENTA Y TRES PESOS
' . VALOR APORTADO
" M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | /c . o1 405 de fos Ingresos mensuales) no debe se Inferlor a
COTIZACION APORTES u SMUMV
[PENSIONADO [ No PORVENIR ; i S 145,400 | 5 145.400
SALUD ) NUEVA EPS S 113.600 | S 113.600
BRL I SURA $ 908526 g 22.100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO o o ‘
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A. rpocuenta] anorros | NRO CUENTA] A\ N ) 39783293955
O Ul ¢ S () £
= VIVIDAYAN PULIDO GOMEZ S Yo ; MARCELA RUBIANO
NGMBRE COMPLETO CONTRATISTA _ NOMBRE DEL SUPERVISOR
' 1.073.324.892 JEFE FUNCIONAL DE APH
€C, NO, CONTRATISTA '
4]
, NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
3 2021-02-12
5
i
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Seiior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

VIVIDAYAN PULIDO GOMEZ
CC 1073324892
Calle 49 sur# 72 J -56
3124270264 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Cornpensar Operador de Informacion procesé el sigujenté pago realizad

por medio de:

ozcompensar  miplanilia.com

Namerods enpleados

Enero 2021
’Enero 2021

$22.200

$145.400 |

$113.600

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