SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
Al (:Au)lA MAYOR
> BEBOGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTA1 V6
. DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-gbr.21 - Hasta: 30-abr.-24
Nombre de! Contratista: GEHIDY MARISOL TIBADUISA GARZON Céduta 1033790223
Correo Electronlco; . HEIDY.TI Bé@GMN L.COM éfonofs) 32 46
[Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre de) Suparvisor - Contratista; LILJANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Ko, C10: 6124
Apoyo tecnlco a 1a supervision - Planta: Cargos Chdigo-Grado;
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfi No, CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004114 afio Contrato] 2020 | €.0.p. CONTRATO INICIAL 326
PERFIL: TECNOLOGD APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS postiar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL , Mostrar
UCI ADULTOS ostral
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oaultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 180 84 S 9,870 $ 2.605.680 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIFACION COMURITARIA Y SERVICIO AL CIUDADARD Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO trar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,605,680 | DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MiL. SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA 1IC10 . ADICION ()] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 1y eninacion | N A% ADICION P CERTIFICADO ,
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6593,076| 1089 ¥ 1 febrero-2021 5 1619352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1735020 7/ 1621 7 2 marzo-2021 $ 1.776.600) «
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 20253 | 7 1843 i 3 abril-Zuz) $ 2.605.680f .
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.197.692] /. 2103 7 4 Marzo $ 2.197.692] *
S 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 173502017 270 ] 5 Abrit $ 1,850,688} +
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 809676 ~ 2661 6 Mayo $ 2.776.032{"
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1966356 »° 2781 7 Junlo $ 2.082.024) +
8 2021-04-01 2021-04-30 8 S 254469, 61 8 lulio $ 1,388,016
9 $ 507.024f °, 517 /7 9 Agosto $ 1,995.273
10 $ 272412007 720 10 Saptlembro $ ?
11 Qctubre $
1z Rovieribre $
13 Diclambre $
14 onero-2021 $ 2.197.692]"
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.471.416) /" $ 28,244,349 $ 28.007.469 $ 236,880
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
C| t:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxitiar de Enfermaria pare la Unidad Fundonal de Atendan Prehospitataria Convenio
Interadminkstratvo 2307027-2021 suscrito antre Ja Subred Suryh Secretaria Distrital de Salud, durente e} tiempo da $a prestan servkios como Auxifiar de enfermaria en las mévites da atencidn pre-hospitaturia cidn de zctividad \
Hdisponibitidad indicado en su tindares da tafidad, ¥ con la Norma de sagin programacion da actividades mensusl programacian de aatiicades mensua
szlﬁhdén de Sarvidos de Salud Vigenta.
Dar re!pu!sh opcmml al d6mcdommlento de eventos y atencidn dado por fa direccién Centro regulador da Urgenciasy
 Eviergircats {DAES, 1 I ppemailad. ¢ eontttiidad A bOmERcR dirdpte Iod prastend de adenvid, . sarechen b5 5 Zrdox g el CRUE; perdrir: seturited et i sbiaedadd - [
2 Hend, los qulazy do fa Subred Sur para Ja atencidn do pacientes en el programa de pacientes bajo los ineamiantos establecidos tegistro da atancidn, bitacora da trasiados
atencidn Prehospitalaria.
Cumplir con el procndlmunto da emug: ¥ udbo de én de idades, con registro de ademés del
reporta de las para garantizar fa i de ks mévll, " .
3|sabvaguardando cads uno de los eq\llpos blomédicos asignados @ las mévilas al responsable delegado porfa u'nldad Saestiza la entrega yr:u’bo de mm;’":’ t::\dp:; 'Shhhd:‘: para asta actividsd, asi libro da entregz y recibo de turno
I de Atencién Preh Convenio Interad 2307027-2021 suscrito entre fa Subred Sury la isho se feportan 1as 03 prasentacas.
Secretarla Distrita) de Salud.
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Rnlmv ) mpstro en el sistema do informacidn del 100% de fos registros de Iz historia clinka, médulos da reportas,
o i

Fichas de Seguridad de)

Se realiza etdliigendamiento do ot registros de atentidn de patientes, cumphiando los

Incidantes presentados durunts a operacidn, de las mdvites adscritas a ks Unidad Fundonal da Atendon Prehospitataria
Convenlo intaradministrativo 2307027-2021 suscrito entre ks Subred $ur y la Secretadia Distrita} de $atud

" B . s
4 Pacients y bo inherenta a p do atendién Pre Cumplircon fa 50 1995 do 1999, dar respuesta a lineamientos minimox da fa usolud;r:"l‘?:idi X:ﬁ‘,‘;uslzuilforml sa difigencian los damis regivtro de atendén da paciantes
Novedad: yAd qua sa ganeren durante el desarrolio da las actividzdes. 4 "
Cumplir con kas Indlcaciones det lider do fa tﬂpul‘atlén (médico, en mévit baska del medieo regulador ) qulen define en
cada caso las Instrucclones en el proceso de atenclén para obtener el cumplimiento de Ias metas esignadas para ef
con i efidenda, dando alos dedos por la direcelén | ssacatany sa realizan los porelmedicode fa yloe y
5 centro regulador de urgancias y emergendias en cada caro, asf mismo realizar el adecusdo reporte de novedades e medlco regulador registros de stencian, ibro da novedades

Revisar pasid ios insumos y #slgnados ajos
farmltnc drseﬂndos,npov:n\equ!po de cafidad y seguimiento en la revistdn pariddica de kas ambulandias, Garantizar ka
i

como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de
1oy equipas hbmadms lnxuma:ydemh elementos de fa mdvll asignada, asl mismo la entrega mansual de informe de

de ta mdvit, cumplir con ef registro en los

Sa raaltizan Jos fos de los Insumos y &)
realiza of kardex diarlo da fos inzumos.

de b mdvit, da igual foram se

formato da Inventario mansualy de kardex

con |
Cumplircon la dnda dades rel tas con el fortsl de ks del programa de " P "
atancién Prehosphalaria prup:mndos por &) DUES y/o ta SUBRED SUR ES.. sasskten e fas porta do APH [itado aststuncla w rsuniones
8]tas demis actividades esignadas por el sup y qua sgan inh con el obleto dal se cumpla con ks actividadas asignadas por la coordianacidn del programa libro da navedades, libro da recbo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
""ARo | MEs A0 MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIACADOS MES ANTERIOR S 1.776.600
— — 20020426
2021 3 2021 04 09 o4
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS | \c\ . 1140% de Ios Ingresos mensuales) na debe ser nferor a
COTIZACION APORTES - coiamy
PENSIONADO | NO ‘P_}'(OTECCE_N S 14540016 145.400
SALUD NUEVA EPS S 1136001 S 113.600
ARL I 2 VT $ 908526 ¢ -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000] S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A. Jreocuentl aorros | NRO CUENT 488407108031

otmdy

\M N &

GEHIDY MARISOL TIBADUISA GARZON

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.790223

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12




F 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: 2021-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-09
FECHA DE PAGO: 2021-04-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: 20020426
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 20020426
TIPO DE PLANILLA; fo
gpsol wro | ovowse | MO | mo | oFOIRO faumsiial \JOTL o T o raens
EPS037 800166264 NUEVAEP.S. S.A. ; 1 $908.526 +$0 : 80 ey $0 $ 113.600 $113.600
230201 800220739 _ PRdTECCION Ger L $908.526 | 80| g0 $0 8 145.400 $ 145400
o Total a pagar o 95 T se ‘ Y "~ $250.000 $259.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |07/05/2021




