SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALOIA voR .
OEROGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifican Desde: | 01 ful. 21 Hasta: o2l
o e dai Cutissiisie, SUHDY IdARISOL TWAGUEA SARZGH Céuuias 1635750225
Cotreo Electebnlco: HEIDY. TIBA@GMAL.COM Teléfonofs): 3202860746
{Nombre del Suparvisor - Planta: Cargot Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ko, CTO:; 5010
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargot CAdigo-Grado:
Apoya tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTOs
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 004807 jaRocontrate} 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 901
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO]
SERVICIOS . URIDAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tort DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DINECCION DEUNCENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostyar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oaltar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 180 S 9.870| $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TECHA TERmIRAGIUTY
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFCADO
1
2
3
4
5 Mavo $ 1,895,040
6 funlo $ 1.539.720
7 fulio $ 1.776.600
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
] 9.179.100 $ 9,179,100 $ 5,211,360 $ 3.967.740
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
C, Inut C
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TN SIS GRS AUASiS G CTTEN T 5e AT i UTOGAG TUGUMTAL UE ATV FTAUS LT LOTIYS
Interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury s Secretaria Dlstrlhldasalud duunh el tiempo de Se prestan serviclos come Auxiliar de enf &n las mdviles da atancidn pre-h k 2cén de actividad '
g bitlded Indfcado en su con los estindares da calidad, dycon ta Norma de segin programadion ds actividades mensual programacian a2 ades mensud
Hablitacién da Servicdos da Salud Vigante,
Dar respuasta oportuns al dlrwdonamlenm d- m,onhos y #tencion dado por b direcckdn Cantro regulador de Urgandiasy
a5 {DUES), I dy da I atancién durants los procasos de atendin, <8 ruciban fos despach por el CRUE, dud an fa atencisn de
2 fos sy da Ja Subred Sur para 1a atencién do pacentas en e} programa de packantes bajo los ineamientos establecidos registro de stencién, bitacora de traslados
stancidn Prehospitataria,
‘Cumplir con et pmdlmunm de entrega ¥ recibo de de des, con registro da ademés del
reporte do 4 % pare garentizar s da b ménil, . "
2lsehaguardando cada uno de los enuinaz biomédicos asiznados a las méuitas al respansabla dalezado bar la Unidad Se reaiza a entrega y recibo da turna en ls tiempos establecdos para ssta actvidad, asf Whro de entraza v recibo de turmo
Funclonal de Atencidn Prah Convenio ivo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury FUSIMO S8 FEPOITAN (83 OVEANARS Presenmacss.
Secretaria Distrital de Salud.
Realizar of a0 on elsistema do '“‘""“';“"" del 300% de los ”"’""::;::f"’”.’ slinica, médulos d’;i:‘;:‘:: " Sa realiza of diiganciamianto de los registros da atendién de padientes, cumplisndo los
4 Pacienta y lo inherente al proceso de stancién Pri jtataria, Cumplir con b n 1995 de 1999, dar respuesta lineamientos minimos de la msolud:;u:s;‘d;liﬁ,d?’lgualfarma so difigancian los demés registro de atancién ds pacientes
las y qua se ganaren duranta el desarrotio de fas ectividides. queridos.
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Curaplir con las Indicaciones del lider da ta tripuladidn {médico, en mévit basica del medico regulador } quien define en
cada caso las Instrucciones en ul proceso da atencldn para obtener el cumplimiento da tas metas asignadas para ef

con ponib aficlencta, dando s a los direc dados por la directién

5]centro regulador de urgandasy emergancias en cada caso, ast mksmo realizar el adecuado reporte de novedades &

durants la operacidn, da l3s méviles adswritas a fa Unidad Funcional de Atencion Prehospitataria
Convento intaradminkstrativo 2307027-2021 suscrito entre [2 Subred Sury fa Secretaria Distrital de Salud

so acatan y sa realizan los procedimlentos ordenados por el medico de b tripulaciin y/o el
medico regulador

registios de atencion, kbro de novedades

Revisar pariddicamants los insumos y med aslgnades a los de fa mvil, cumplir aon el registro en los
formn\os disefiados, apoyar al equlpo de calidad y segulmlento an la ravisidn pariddica de las ambulancias, Garantizar la

6n persanal @ Kentificacién como da fa Subred Sur; mantener una adecuads custodis da
fos equipos blomédicas, Insumos y damés elementos de fa mévil aslgnada, asi mismo la entrega mensual de informe de
o o can i i

$a realizan fos delos insumos y de ta niévil, de Sguztforam se
realiza ef }ardex dlario de los insumos.

formatn da inventario mensualy da kardex

Complir can fa de acth ' con el f daks ias del programa do
etendén Prehospitataria programadas par el DUES y/o ks SUBRED SUR E.S.E.

seasistan a las porla coordinacién de APH

fistado sslstencia » reuniones

thrade

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~FERIO0 AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
=0 T s S e o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.539.720
e 20017116
2021 6 2021 07 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
3 VALUK MIRIVIO UL LUS VAINR APORTADD

fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN&C;?,;BC?;M L APORTES {Sobre el40% defos Ingresl:‘s Sr;::{\;\chs) no debe ser inferior
PENSIONADO T NO PROTECCION s 145400 | S 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113600} S 113,600
Rl T 7 e $  o08.526 % R K =
CAIA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 [ S 259,000

INFORMACION MED!O DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA; ] BANCO DAVIVIENDASA. Jmeo cusntl aviorros | NRO cUENTA] 488407108031

Ty b par "Q @, Qf

GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.790.223

CC, NO. CONTRATISTA

“TIIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12




4 RAZON SOCIAL : GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1033790223
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-08
FECHA DE PAGO: 2021-07-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION; 2021-06
PERIODO SALUD: 2021-08 ,
NUMERO PLANILLA: 20917116
TOTAL COTIZANTES: 1.
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 20917116
| TIPODE PLANILLA: |
S I vowere | MMERO | o | OO feussistenen)  TOTAL s "SR waon pacar
EPSD37 800166264 NUEVAER.S. S A. 1 $008.526 0 80 80 '$113.600 $ 113.600
230201 800229739 - PROTECCION Ll 1 $908.526 i $’0, ' $0 oy $0 : $ 145.400 $ 145.400
ceF24 o | comReeE . 1 $008526| 0 o] 50 $18.200 $18.200
‘ Totalapagar| . .sel . . o $0 ~:sznzbo $277.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/08/2021
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