SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ' . CO-OPS-FT-11 V6
} , DATOS DEL INFORME
Feriodo 2 corthicar Desda:. “QLmar2L ] Wastar : 3imar2t
{Nombra dol Contratists: ~ GEHIDY MARISOL TIBADUISA GARZON - Cédula: 1033780223
Correo Electrdnico; EIDY.TIBA@GMAIL.COM " Telfonols): 3202850746
[Nombre del Suparvisor - Plantat Cargo! ! Coddigo-Grado:
del Supervisor - C: {! LILIANA MARCELA RUBLANO MARTINEZ Perfli PROFESIONAL ESPPECIALIZAD No,CTo: ¢ 6124
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: . . Cargo: | Chdigo-Grado
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Porfit ) Ho. CT0: v
~ DATOS DEL CONTRATO
Tho oniRALL: i 04124 7 jarotontrate] 2020 - | €.D.P, CONTRATO INICIAL : _ 326
feeraie :  AUXILIAR DE ENFERMERIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: i ' URGENCIAS
UNIDAD DE SERVIQIOS ¢ TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
. SERVICIOS UIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Moitrar ;
|DIRECCION DE URGENCIAS C Mostar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS - . pstyar
UCt PEDIATRICA ' ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CORNVENIO APH Ocultar .
JSERVICID DE AMBLLANCIAS - TRASLADD PRIMARID APH GOITR 180| $ 9.8701 $ 1,776,600 100,00%
i 13 - 0,00%
3 $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrat . '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGD Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO / Mostrar
SALUD PUBLICA Pic ostrs
HONORARIOS . trar
[REMUNERACION ostrag
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600 | UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO : 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA, ‘ VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA y . . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION /EJDF ", CERTIACADD
1 7620-07-01 2020-08-31 1 6.593.0761 7/ 1088/ ) 1 fehroro-2021 [ 1619.352] < -
2 2020-09-01 2020-09-30 2 S 17350201/ 1621 @F 2 marzo-2021 1.776.600]
3 2020-10-01 2020-10-31 3 3 260253/ 1843 7} 3 Marzo . 2,197,692} .
4 2020-11-01 2020-11-30 4 S 2197692]4 2103 ¢ 1 4 Abril : 1.850.688]
5 2020-12-01 | 2021-01-31 5 - s - 17350207 2370 7} 5 ) ~ Mayo . 3 - 2.776.032) =
6 2021-02-01 2021-02-28 [ $ 809.676 (- 2661 o 6 Junlo - 2.082,024] 7
7 2023-03-0% 2021-03-21 7 $ - 18663567 2781 7 - Juflp. 2 13880164
8 2544696 6L 8 Agosto 1995273} 7
9 s 507.024} 7 577 ° 9 Saptiembra 1.503.684]
10 Octubire 1,850.688} .
11 Novlembre ] 2.082.028] *
12 Diciembre - : 2.082.024) ©
13 enaro-2021 : 2,197.692
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
8 7.171.416[ $ 25520229}/ - |$ 25.401.789| ' $ 118.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS, { Las estipulad la minuta ' PRODUCTO O EVIDEN
LON| ICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION ‘ R OEVIDENCIA
Srpatar <sruci e fusar e Falnimars para b Unidan Fantieial ds Al Prahpitatatia Famveen -
interadministrathvp 2307027+ 22021 suscrio nntu ] Subml Sury ta Secretarta Distritaf de Salud, durante el tiempo de Se prestan sarvicios como Auxiiar de enfermeris on las méviles de atentidn pre-hosphataria N
1 bilidad Indicadeen au dafes da calidsd, ad y.con s Nowma do segin programadon de scthvidades mensyal pr@m:dén darctiridedes mensual
IHahliitaddn de Servicios da Satud Viganta.
Dar respuests oportuns af dlrwdonmlenm de eventos y atencidn dado por I3 direccidn Centro regulador de Urgenclas y ’
. {ou ), L] idad y dad de Ia stancidn duranta fos procesos de atencién, se reciben fos desp das por ¢i CRUE, g d dad en b atencidn de §
Co2 { dim gulasy da Ta Subred Sur para ka atencidn do pacientes en el programa do paciontes bajo los Hineamizntos establacidos reistro do atancidn, bitscors do tmsledos
atendisn Pr-hospnzhna. . .
Cumrplir con el proc-dlmunta da onlnp ¥ recibo de p nacidn de acth d; can registro da dades, ademds dal
reporta de id fales para gatantizar fa feidad do fa mévil, d ;
i Se reakiza 1a entrega v recibo de tumo en los tempos establecidos para esta actividad, asl
3]sahvaguardando cads una dalosaqulpv: a las méviles al delegado porla Unld:d ibro da entrega v ratibo da tumo
Funclans! da Atencién Prabospliatrts Convanls itrutian 22070272021 sisceierented o Subfed Sury 13 mismo se feportan tas novedades presuntadas. :
Sacretaria Distrial de Sahud, s
Raatizar o} reghitro en ¢ sistama de Infarmaddn dal 105% da 103 reghitros de I historta clinka, médulos de rapories, . ‘
(ot yonime e i ot it | S A e o o s
Pacianta y o inherenta 2l p e atencién Pra-Hosphaleria, Cumplir oon ka resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta 3 amientos minimos da 13 resohs ’" ° Mo' usl forma sa difgancian los domas registro de atencidn de pacientes
fas YA ivas que ga generen durante el desarrolio de las actividedes. formutos requeridos.
Cumplir con kas Indicacionas det lider da ka tripulacidn (midics, en méyil basics del medico reguiador ) quian define en
cada easo las (mtxuwkmes &0 ef proceso da atencidn para obtenar ef cnmpnmhnw de las metas asignadss pare &l :
< mn por dad, d itidud, efkiancia, dand 2 ; s gl " dado-x poria direocién|  se zcatan y se realizen los procedlmkn(qx ordnnfdfn por ¢! medico de fa tripulacidn yv/o ¢ regktren de alention. libro de navedades
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E

‘2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS . CO-OPS-FT-11 V6
@viser pei mente los insumos y m: mentos ssignados e los invantarios de @ m L, cumplir con el registro én los R
it disehados, apoyar al equlpo dacaldad y seguimiento en la revision perkidica da las ambulancias, Garantizar L . N ) ;
di di t én como de la Subred Sur; mantaner una adecusda custodia de S ralizan los realiz l;'r::;:z‘ﬂm:; yku i da b2 mévd, de igua) foram se formato da inventario mensualy de kardex
los equipos blomédicos, Insumon y dsmis elementos de ta mévil asignada, asi mhmo ¥ antrega mensual da informa dn - e gad e,
Jactividudes relaciongdes wn_inventario,
Cumpiir con fa ds dad % con &l fortal de fas del progrema de. N " N
! atencidn Prehospiataria programados por of DUES v/o la SUBRED SUR £, saashtena s parts deAP fstado ssistencia & rauniones
8|tas demds actividadas asignadas por ¢l supervisor y que sean [nhetantes con el objeto del contrato, 8 cumplé con las dades eslgnadas por la def programs libro de novedadas, libro da reciboy antrega da turno
, INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERIGD0 AL GUE —— —
CORRESPONDE €L FECHA DE PAuq NUMERC DE PLANILLA ] . /
AR  MES AfQ } mes 1 o} P VALOR HONORARIOS. CERTIFCADOS MES ANTERIOR 3 1.619.352
-1 S p
2021 2 2021] 03 17 o8 ‘ .,
VALOR HONORARIOS CERYIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIERTOS GINCUENTA Y DOS PESOS
) VALORAPORTABO
; frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINMODELOS | 0 Ingresos mensuales) no debe sar inferior
4 COTIZACION APORTES n SMUMY
[PENSIONADO | NO PROTECCION S 1454007S 145.400
SALUD NUEVA £PS . 908.526 5 173.600 1S 113,600
ARL T4 " SURA > ‘ 3 -
CAJA DE COMPENSACION ‘ I s ‘ 3 Z50.000 15 "259.000 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO ,
“[Ennibap sancaria: N BANCO DAVWIENDA SA fmpo cuswtal anorros | NRO CUENTA] 488407108031
GEHIDY MARISOL TIBADUISA GARZON LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
i
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
. 1.033.790223 PROFESIONAL ESPPEQIALIZADO
' €C. NO. CONTRATISTA .
1y 7
HOMBRE DEL APOYO YECNICO A LA SUPERVISION J ;
[




RAZON SOCIAL :

GEHIDY. MARISOL TIBADUIZA GARZON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: ) CC-1033790223 -
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 S

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0, o

FECHA GENERACION REPORTE:  |2021-0312

FECHA LIMITE DE PAGO: 20210305

FECHA DE PAGO: 2021-03-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202102

PERIODO SALUD; 2021-02

NUMERO PLANILLA; 19791059

TOTAL COTIZANTES: o o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19791059

|mPoDEPLANLLA: I
somea | e | MRS | o oo N0 of ssSRTENGH fSREes | S | YAORPA
EPS037 -] 000156264 NUEVAEPRS, S.A, R : 1 $008.526 $0{ : s$ol: 50 '$113.600° $ 113.600
20201 |eoozzur30 | PROTECCION, e $608.526 $0 so) ‘.‘,‘lslo § 145.400 '$ 145.400
' ‘ » Totalapagar| ’_:éd L so ‘   i $260.000 $269.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 09/04/2021 J







