' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 V6
o DATOS DEL INFORME
Pariodo a Centifitar: Desde: 01-feb.-21 ) Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: BUITRAGO PULIDO SONIA YANIVE Cédula: 52349178
Correo Electrénico: soniabuitragol3@gmail.com Teléfonos): 3114483713
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: .
Nombre del Supervisor - Contratista: Y , LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ B Parfil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004021 Jafo contrato] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA "
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: * URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LI_QUlDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAIJE (%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS N Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS qutrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH > GOLTP 180 0 $ 9.639| $ 1.735.020 100,00%
‘ $ -1 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . $ - 0,00%
RURALIDAD ' Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD esieat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.735.020 | UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FE! No. ADICIO| cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO TERMINACION ° N . ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.296.538 1089 1 febrero-2021 $ 1.735.020
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.874.878 1621 2 .
3 2020-10-01 2020-10-31 3 5 - 1843 3 Marzo $ 1.850.688
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.082.024 2103 4 ) _ Abril $ 1.735.020
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.850.688 2370 5 ] Mayo $ 1.503.684
6 2021-02-01 2021-02-28 - 6 $ 462672 2661 6 Junio $ 2.082.024
7 $ 1.850.588 2781 7 Julio $ 1,966.356
8 $ 2.313.360 61 8 Agosto $ 1,850.688
9 Septiembre $ 1.735.020
10 Octubre $ 1,850.688
11 Noviembre $ 1.735.020
12 Diciembre $ 1.735.020
i3 enero-2021 S 2.197.692
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- - 1
' S 7.171.416 $ 22.902.264 $ 21.976.920 $ 925.344
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) DADES D -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

i on los de calidad,

Prestar servicios como Auxfiar de Enfermerta para ta Unidad Fupcional de Atencion
1{2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y ta Secretaria Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibitidad tndicado en su

Convenlo

¥ con fa Nosma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Awnliar e enfermeria en las méviles de atenclén pre-hospitalaria segtin
programacion de actividades mensual

programacién de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventas y atencién dado por la direccién Centro regutador de Urgencias §

{DUES}, la

tos procedimlentos gufas y protocolos de la Subred Sur para la atencidn de pacentes en el programa de atencidn Prehospitalaria.

de la atencién durante los procesas de atenclén, cumpliendo con

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando opartunidad en la atencidn de pacientes
bajo los lineamieritos establecidos

registro de atgncidn, bitacora de trastados

Cumplircan el procedimlento de entrega  recibo de

w

de iales para garantizar la
de los equipos blomédicos asignados a las méviles al responsable delegado por la Unidad Funcionaf de Alenddn Prehospitalaria
Convenla interadminktrativo 2031129-2020 suscrito entre |a Subred Sur y [a Secretaria Dlsln(al de Salud.

de acth con registra de
de fa mdvil,

ademis del reporte|
cada uno

Se realiza [z entrega y recibo de turno en los tlempos establecidos para esta actividad, asi misma se
" reportan fas novedades presentadas.

libro de entrega ¥ reciba de turno

de medicamentos, y control dé

Realizar el registro en el sistema de informacidn del 100% de los registros de la histaria clinlca, médulos de reportes, formutacién

Fichas de obligatorta, Seguridad del Paclente yfo

-

¥ inherente at proceso de atencidn Pre-Hospitalaria, Cumplic

Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo delas ani\,idades.

con fa resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a tas Novedades

' .
Se realiza el diliganciamiento de los registros de atencién de pactentes, cumpliendo tos lineamientos

minimos de la resolucién 1995 de 1999, de Igual forma se diligencian los demas formatas requeridos. | .

registio de atencién de padientes

Cumplir con fas indicacianes del lider de 1a tripulacién {médico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada caso
las instrucclones en el proceso de aténcion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficlencia, dande cumplimlento 3 los direccionamientos dados por fa direccién centro regutador de
urgencias y emergencias en cada caso, ast mismo realizar el adecuada reporte de novedades e Incidentes presentados durante Ja
operacién, de fas méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion 2031129~
2020 suscrito entre Ja Subred Sur y |a Secretaria Distrital de Salud

ia Convenlo i

se acatan y se realizan los procedifnientos ordenados por el medico de |a tripulacién y/o el medico
regutador

registras de atencion, libro de novedades
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Revisar Tos insumos y m asignados a 105

Ge I3 Mol cumplit con & regtro &n los

o

relacionadas con_|nventario.

formatos disefados, apoyar al equipo de calidad y seguimlento en |a revisién perlédica de las ambulahcias. Garantizar la
adacuada presentacion personal e Identificacion como contratista de fa Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los
equipas blomédicos, insurnos y demés elementos de Ia mévit asignada, ast mismo la entrega mensual de informe de actividades

realiza et kardex diario de los insumos.

Se ¢ealizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévil, de igual foram se

formato de Inventarlo menstal y de kardex

delas

{ Cumplir con |2 de conel
Prehogpitataria programadas por el DUES y/o fa SUBRED SUR ES.E.

~

del programs de atencién
prog se asisten a las reunlones programadas por la coordinagién de APH

listade asistencia a reuniones

8|Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el objeta del contrato.
!

se cumple Con las actividades asignadas por la coordianacién del programa

libro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL QUE } ;
CORRRSPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

2o T wes o I s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : . 2.197.692

9416070438 :

2021] 1 2021] 02 ] 22

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ' DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
| VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | \c\ . o1 409 de fos Ingresos mensuales) no dbe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un smthav
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145400 [ S ' 145.400
SALUD ’ SANITAS S 1136005 113.600
ARL [ a SURA $ 908526 g 1-
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | " BANCOLOMBIAS.AF Jrpo cuenta] aromros | NRO CUENTAJ 65632475645
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 NOMBRE COMPLETOCONTRATISTA

52,349,178

s
h

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICG A LA SUPERVISION

Q

2021-02-12

ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ .
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO




Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a): SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO
No. ldentificacidn: ) C(C52349178

Direccién: CL 131103 21

Telefono: 6830544

Correo: soniabuitrago13@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilla: 8348408692

- CITEEL NQMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante : SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO Niimero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacién " |ces2349178 Periodo ae Cotizacién Salud enero de 2021
Ndamero de planilla 8348408692 Periodo de Cbtizacién Pensién | enero de 2021
Fecha pago 2021-02-16 % S *|Namero de Administradoras 20,
Numero de autorizacién pago 343}1645 N - Total Pagado 259600
Banco 1023 oot Gt Total Intereses de Mora 0
y - | NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
5230201 s L Proteccion (ING + Proteccion): 1t | T Taaasd00 T
L Eps00s v 7 CompemsarEPS . o | 113800 | 4
' - 5 = o : 1 .
1 ,/,
TIPO DOC.: - cc
. NO. DOCUMENTO: 52348178
APELLIDOS Y NOMBRES: ' SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO
cod. £ps| cad. AFP | 1BC saLUD]| , BS 18C | s casas| COTIZACION |y u o upc| COTIZACION | o ARiDug y | COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 908526 908526 4] 0 113600 0 145400 0 [ 0

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



