SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiiicar: Desde: | 01-ag0.-21 Hasta: 31-ago-21
Rombre de} Contratista: GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON Cédula: 1033790223
Correo Electrénico: HEIDY.TIBA@GMAIL.COM &fonof; 3202860746
§Nombre de! Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grado:
bra del Supervisor - C ! LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pesfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO} No. {T10; 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Apoyo tecnito a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
{80 contraro: 004807 {afocontrate 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTASE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar | apicowaLes VALORHORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Oaultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192 12 S 9.870] $ 2,013,480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL ClUDADANO Mostra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD t
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.013.480 | DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICIO D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H Terminacion| N AP | apicion cop CERTICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 1,895.040
6 Junio $ 1.539.720,
7 lullo $ 1.776.600
8 Agosto $ 2.013.480,
9
10
i1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9,179,100 $ 9,179,100 $ 7.224,840 $ 1,954.260
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
t
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxifiar de Enfermeria para Ia Unidad Fundonal de Atandon Prehospitataria Convenio
interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre |a Subred Sury |z Secretaria Distrital de Salud, durante eltiempo de Se prestan sarvicios como Auxiliar de en fas mdviles de atencidn pre-h 6 de actividad "
4 dad Indicado en su fos estind: de calidad, dy con fa Norma de segdn programadion da actividades mensual programacion dea. ades mensual
Habilitacidn de Servidos de Salud Vigenta,
Dar respussta oportuna al direcclonamiento da aventos v atencién dado por b direccidn Centro regulador de Urgencias y
ias (DUES), izando fa ¥ de 12 stencién dursnte los procesos de stencidn, 2@ reciben los dos por I CRUE, dad en la atenddn de 4 "
2 los qulasy Jos de la Subred Sur para 1 atancién de packntes en el programa da paciantes balo los lineamisntos establecidos fegistio da atancidn, bitacora de traslados
atenddn PretiospRataria,
Cumplir con et procedimiento de entrega y recibo de de con registro de dades, ademds de}
reporte de d d ¥ tes para garantizar la de la mévil, verificando y 3
3[sabvaguardando cada uno de los equipos blomédicos ssignados 2 las méviles at responsabls delegado por la tinldad Sa realiza a entrega v ':dbn de tum::n'los ﬁem:odx ‘mb,:d":‘:; pars esta actividad, asf fibro ds entrega y recibo de tumo
da Atencién Convenio 2307027-2021 suscrito entre b Subred Sury la fmismo se reportan Jas novedadas prasentadas,
Secretaria Distrita} de Salud,
Realizer o] registro en el sistama des Informacién del 100% de los ragistros de b historia clinica, mddulos de reportes, N
formutacién de y controtd Fichas de notificacién obligatoria, Saguridad el | . ':Tsel:f(‘em:“:em ;hc:s ;:s?:im:;;t:ndén (Il;pcdenl:s(;imm:‘lhr:odbs 4 da atencidn de pacients:
4| paciante v lo inherents a1 proceso de tencidn Pri faria, Cumplir con t& 1995 da 1999, dar respuestaa | oo NS MINimos de a resolu h" o . ﬁ’d"‘“' rma se clligencian jos demds registro e atencidn de pacientas
las lasy qua te generen durante &f desarrollo de las actividades, rmatos requaridos.
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Cumplir con las indicaciones del fider de ls triputacidn (médico, en mévil basica del medico regulador ) quien define an
cada caso s Instrucciones en el proceso da atencidn pars obtener ef cumpfimianto de las metas asignadas para el

con iti eficlenda, dand ki # los di dados por fa direccién
centro regulador de urgencias y emergancias en cada caso, ast mismo realizar ol adecuado reports de novedades e
incidantas presentados durante iz operscidn, de las méviles adseritas a 1 Unidad Funcionu! da Atenclon Prehospitalaria
Convenlo 2307027-2021 ito entra la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

sa acatan y se realizan los procedimlantos ordenados por el medico da la triputacidn y/o el

medico regulador

registros de atencion, libro de novedades

Revisar pariddi las insumas y mad asignados 3 Jog de la mévH, eumplir con ef registro en los
lnmmns disefiados, lpcyav [ tqvlpo da calidid y seguimiento en la sevision periédica de las smbulancias. Garantizer la

da la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de
de la médvil esignada, asi mismo I entrega mensual da Informe da

fos equipos insumos y demis

con |

Se reafizan los

de fos insumos y de la mévil, da s@!
realiza el kardex dlario de los Insumos.

formato de inventario mensuaty de kardex

Cumplir con la dnde U das con o} dalas
atencidn Prehospitataria programados por el DUESy/o fa SUBRED SUR ES.E.

del programa de

se asistan 8 las reuntones programadas por la coordinacién de AFH

listado asistencla a reuniones

Las damis 2ctividades asignadas por el suparvisor y que sean Inh <on el obleto dat pla con las dades asignadas porta di i del programa fibro de novedades, libro da rectbo y entrega da turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ) MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
L) — e 21151687
2021 7 2021 08 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS | (o ) voss e fosingresos mensuates) no debe ser nferior s
COTIZACION APORTES o SNILMY
PENSIONADO T NO PROTECCION S 1454001 S 145.400
SALUD NUEVA EPS S 11360075 113.600
ren 2 SORA $  908.526 [ N K -
CAJA DE COMPENSACION NO - 3 259.000 { S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jrpo cuenta]  aorros | NRO CUENTA] 438407108031

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,033.780.223

€C, NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

Lﬂ Lug—

A

TILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

0 0%
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ASOPAGOS

Slal

~ |RAZON SOCIAL:

GEHIDY MARISOL TIBADUIZA GARZON

IDENTIFICACION:

1CC-1033790223

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

12021-08-12 '

FECHA GENERACION REPORTE: -

FECHA DE PAGO!

[2021-08-11

ENTIDAD DE PAGO:

~ TBANGO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2021-07

" | PERIODO SALUD:

202107

NUMERO PLANILLA:

21151687

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

21151687 =

 |TIPODEPLANILLA:

CODIGO
ENTIDAD |

‘| nomero | - TotaL | valorpPAGaR’ |
* |AFILIADOS | INTERESES | SIN INTERESES

_ VALORPAGAR

EPS037 | 00166264

[NUEVAEPS.SA

. $113,600

o s113800

230201 | 800220739

|PrOTECCION.

o ssa00|

cor24 - |seoossod2

cowPENsAROCE

31800

L Totalapagar|

 s2ma00

‘1‘






