ggf SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
vy
ALGALDIA MAYOR ’
PB BOGGIA DL ) INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ,
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: GERIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON Cédula: 1033790223 ;
Correo Electrénico: HEIDY.TIBA@GMAIL.COM Teléfonofs}: 3202860746
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: . Cadlgo-Grado: )
Nombre del Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: \ Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil No, CTO:
» DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ] 004807 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : . 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS | TUNAL ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS . ,
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS : : PORCENTAJE (%) CENTRO|
ORHO TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTO5 | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HaRA DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
‘[pIReCCION DE URGENCIAS Mostrar ,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar ,
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar
CONVENIO APH Ocultar ‘
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 156 S 9.8701 $§ -1.539.720 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mastrar
T
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most . '
ostrar .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . S
GESTION DEL RIESGO ‘Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.539.720 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CbP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. TERMINACION ADICION CERTIFICADO K
1
z ) ;
3
4
5 Mayo 3 1,895,040
6 Junio $ 1,539,720
7
8
) 9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.179.100 S 9.179.100 S 3,434,760 S 5.744.340
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( tas estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ! CADA OBLIGACION .
Prestar serviclas coma Awdliar de Enfermerta para ta Unidad Funcianal de Avencion Preh i Convenlo d Se prestan servicios come Auxiiar de enfermerta en | dviles de atenclén pre-hos “‘ Jaria segi
1[2307027-2021 suserito entre ta Subred Sur y Ia Secretarla Distrital de Safud, durante el tiempo de disponibilidad Indicado en su prestan serviclos com ar de en 1""4 :"f ""; :’ vies ! erclh pre-hospitalania segdn programaclén de actividades mensual
con los de calidad, dady con fa Norma de de Servicios de Salud Vigente, ) prografmaclon de actividades fiiensua Y
Dar respuesta oportun al direcclanamilento dle eventos y atencidn dado por la direccidn Centeo regulador de Urgencias y : :
2 (DUES], i v e Ia atencién durante los procesos de atencidn, cumpliendo can| *® {e€1ieN 108 despachas “"“e’“‘:‘ "“l'e'I_CRUE'I“e‘“m““"’hf”z‘”““‘“ enla atencign de pacientes segistro de atencién, bitacora de traslados
Jos procedhnlentos gutas y protocalos de la Subired Sur para ta atencion de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria, 2lolos lineamlentas establecidas
Curnplir con el procedimiento de entrega y recibio de programacidn de Actividades, con registro de novedades, aderas del reporte
de s y les para garantizar ta e la mévil, ver ¥ cadauno | Se reaiza la entrega y recibo de turho en los tienmpos establecidos para esta actividad, asi mismo se o d o
3 de los equipas blomédicos asignsdos a las mdviles al responsable delegado por 1a Unldsd Funclonal de Atencién Prehospitatarta reportan las novedades presentadas. ibro de entrega y recibo de turno
Convenlo interadminlstrativo 2307027-2021 suscrito entra Ya Subred Sur y ha Secretasia Distrital de Salud, ° {
Realizar el registro en el sistema de Informaclan del 100% de los registros de fa historia clinca, médulos de reportes, formulacién
de inventarios y control de Fichas de obllgatorla, Segurldad del Paclente y lo Se realiza el dilgenciamlento de los registros de atencln de pacientes, cumpliendo los neamlentos P
4]itrerente al proceso de atencién Pre-ospsitalarla, Cumplr con la resoluclén 1995 de 1989, dar respuesta a las Hovedades minlmos de |3 tesolucién 1995 de 1999, de Tgual forma se difigencian los dems formatos 1equerios. registro da atencitn de paclentes
Asistenclales y Administrativas que se generen durante el desarrolio de tas actividades,
Curnplir confas Indicactanes del lider de ka tripulacién (médico, en mévil basica del medico regufador ) quien define en cada casa
las Instrucclones en el proceso de atencisn para obtener el cumplimlento de las mietas aslgnadas para ef programa can
eportunidad, disponibilidad, eficiencta, dando cumplimiento a tos direcclonamientos dades por 1a direceién centro regulador de se acatan y se realizan las procedirnientos ordenados por el medico da fa triputacidn y/o el medico
wrgencias y emergencias en caka caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de novedades e Incldentes presentados durante fa regulader fegistros de atenclon, libro de novedades
operacién, de Jas mévites adscritas a Ja Unidad Funclonal de Atencian Convenio 2307027- -
2021 suscrito entre Ja Subred Sur y |a Secretatia Distrital de Satud .
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Revisar

te los insumos y aslgnadaos a fos

adecuada

personal e como

telacionadas con Inventario.

e Ta mavl, CUMPTF Com el Tegmtro enos
formatos disefados, apayar al equipa de calldad y seguimiento en fa revislén periddica de las ambulanctas. Garantizar la

de |2 Subred Sur; mantener una adecitada custodla de los
equipos blomédicas, insumos y demis elementos de la mévil aslgnad, asl mismo 2 entrega mensusl de Infornte de actividades

Se realizan los inventarios mensuates de fos insumos y elementos de la movh, de lgual faram se
realiza el kardex diario de los insumos.

v

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplir con la de d: con el f; de las

Prehospitalaria progratados por el DUES y/o |a SUBRED SUR E.S.E.

del programa de atenclon

se asisten a fas reunlones programadas porta coordinacién de APH

listado asistencta a reunlones

Las demés actividades aslgnadas por el supervisor y que sean inherentes con el objelo del contrato.

se cumple con [as actividades astgnadas por Ja coordianaclsn del programa

ibro de novedades, libro de recibio y entrega de tuma

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIOD0 ALGUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 T s o1 s T — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895.040
20697501 .
2021} s| - 2021} 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
B VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS () 40s¢ se os Ingresos mensuales) no debe ser nferlor a
; COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ) o PROTECCION ' S T45.400 | & 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113600 ]S 113.600
ARL | 4 SURA $ 908526 S BE -
CAJA DE COMPENSACION | NO - . S 259,000 | S 259.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: | " BANCO DAVIVIENDA 5.A. [mpo cuenta] aHorros | NRO CUENTA] 488407108031

Lehidy thaduioe,

GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033,790.223

A2

NOMBRE DEL SUPERVISOR

€C. NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

LILIAHA MARCELA RUBIARO MARTINEZ

Pég2de2




A;%@PAG%

RAZON SOCIAL:

GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON

IDENTIFICACION: CC-1033790223
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-11
FECHA DE PAGO: 2021-06-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-05

PERIODO SALUD: 2021-05

NUMERO PLANILLA: 20697501

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20697501

TiPO DE PLANILLA: ]
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS | INTERESES SN INTEREaRS VALOR PAGAR
EPSQ37 900156284 NUEVAEPS.SA. 1 $0 $ 113,600 $ 113,800
230201 800229739 | PROTECCION 1 $0 $ 145,400 ! $ 145,400
GeFat 860086942 | COMPENSAR-GCF P Y $18.200 $18,200

Total a pagar 50 $277,200 $277,200
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> & secop.gov.co < :

wses —~ Ver contrato

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepeion de articufos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién? i No
|d de pago Nimero de tactura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No exislen resuftados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
7 GCUENTA DE COBRO FEBRERO pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO.pufl Provesdor eseargar Datafle
] GEHIDY TIBADUISA pdf GEHIDY TIBADUISA pdf Provesdor Descargar Dstalle

Borrar . fargar puevo

Cancelar ’ <« Evaluacion de lz Entidad Estatel = >
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GEHIYDY MARISOLT.

@ Cancelar < Evaluacion de fa Entidad Estatal © >

VER CONTRATO

1 Porcantaje  Recepeidn de artlculos
Plan de Pagos
iS¢ requisren emisiones de codigos de autorizacién? i No
{d de pago Ndmero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcidn Valor lotat de Ja (actura Estado
to

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificatlos

Creat

Documentos de gjecucién del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
GEHIDY TIBADUIZA pdf GERIDY TIBADUIZA pul Proveedor Deeearnar Getaile

Borrar  Cargat nuevo

Cancelor < Evaluacion de s Entidad Estatal >







. RAZON SOCIAL: GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON
fgﬁ‘%@ PAGQéS IDENTIFICACION: CC-1033790223
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-11
FECHA DE PAGO; 2021-06-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-05
PERIODO SALUD: 2021-05
NUMERO PLANILLA: 20697501
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20697501
TIPO DE PLANILLA: !
ENTDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SN INTEREGRS |  VALORPAGAR
EPS037 900166284 NUEVAEP.S. S.A, 1 $0 $ 113,600 $ 113,600
230201 800220739 | PROTECCION 1 $0 $ 145,400 $ 145,400
CCF24 860066942 ’ ‘COMPIVENSAR-CCFV ) $0 $18,200 $18,200
Total a‘ pagar $0 $277,}200 $ 277,200




