SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Lo ALDIA AT
o RegRIA e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: i 4 0l-mar-21 Hasta: Vi . 31-mar.-21
Nombre del Contratista: Fredy Holmer Moreno Clavijo ;& " Cédula: 80743991 ¢
Carreo Electrénico: ghara83@hotmail.com Teléfonols): 3134394342
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supevisor - Contratista: LLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Peil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6124
| Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico ala supervision - Contratista: Perfil No. €TO:
-
y DATOS DEL CONTRATO o
NO CONTRATO: 004047 & [afo contratof 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL: 326
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LlQUlDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%} CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostear
ucl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ,u
CONVENIO APH Ocuftar G
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 192] ¢ 0 S 9.870 | $ 1.895.040 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC lostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.895.040 | UN MILLON GCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FECHA INICIO No, ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 5 3.412.206 1 feb-21 $ 1,619,352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.792.8544 2 mar-21 $ 1,895.040
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098.846 |; 3 Marza $ 1.619.352
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.335.094 4 Abril $ 1,735,020+
s 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.082.024 4 5 Mayo $ 1.850.688
3 2021-02-01 2021-02-28 6 S 77112 6 Junio $ 1,735.020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2313.360 |7 . 7 Julio $ 1.735.020
8 $ 1.503.684 8 Agosto $ 1.850.688
9 $ 1.316.700 9 Septiembre $ 1.735.020
10 Octubre $ 2,197.692
11 Noviembre $ 1,735,020
12 Diclembre S 2.660.364 e
13 enero-2021 S 1.735.020
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO v . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO ‘
$ 7.171.416 s $ 24,103.296 | “ $ 24,103,296 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar serviclos profesionales camo auniliar de enfermerta para la Unidad Fundonal de Atencidn Prehospitalartz Convenlo
interadministrativa 2307027-2021 suserito entre ta Subred Sury la Secretaria de Salud durante el tiempo de disponibiidad ©cio técnls tiar d i AP la movil Isgnd ¢ d tividades, bitd histori lini
Indlcada en su Lesta " contos de calidad, op: . ycan la Norma de Habiftacin de Prestar servicio técnico aui'iar de enfermeria APH en la mévil que se me alsgn, ronograma de actr ades, bitacora, historias clinicas.
Servicios de Salud Vigente.
Dar respuiesta oportuna al direccionamlento de eventos y atenclones dada por |z Direccién Centro Reguiadar de Urgencias
\ Emergancias (DUES), garantizando la oporturidad y continuidad de Iz atencidn, evaluacién, cumpliendo con fos Se da respuesta oportuna 2 direcclonamiento dado por el Centro Regufador en fa atencion de "
2 N y Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.
gufas y protacolos de Ia Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atencidn pacientes.
Prehosptalaria.
Cumglir con & procedimiento de entrega y recibo de turna, con registro e novedades, ademés del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar 2 operatividad de la mévit, veri M adaunodelos [ oventrega det o registro s s novedad "
3Jequipos biomédicos asignados a as méviles, al respansable delegado por 1a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalarta 1 'e‘a " ‘:“ “IT e 'eg:_ : :;"“l' s é":’“" roa las novedades que se presentaron Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.
Convenio interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y la Secretarta de Saud. mantenizndo 2si[3 aperativdad deta mavil
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Rea'izar el registro de Informacidn del 100% de los registros de la histroia clinica, modulas de reportes,formulacion de

y cantrol de . Fichas de abfigatorta, seguridad del packente y lo

4 fnherente al proceso de Atencion Pre-Hospitalaria, cumplir con la resolucion 1995 de 1989, dar respuesta a las novedades.

v tvas que se g durante el desarralio de las actividades.

Se reafiza registro de historia clinica segin resolucion 1395 de 1999

Histroia clinica, formula médica, inventarios

Cumplir con las Indicaciones ded lider de ta tripulacién {médico, en mévit bisica el médko regulador) quien define en cada

caso s Instrucciones en el procesa de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con

oportunidag, dy eficienia dand 2los dados por |3 direccién centro
regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asl misma realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes
presentados durante (3 operacidn de las méviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencién Pre-Hospitataria Convenia
interadministeativo 2307027-2021 suscrito entre a Subred Sur y I Secretaria de Salud.

Recibir Grdenes y acatar directrices de! fider de tripulacién ya sea TAM o TAB, igua’'mente acatar
érdenes de méd'co regulador.

cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.

Revisar periédicamente los insumas y medicamentos asignados a los Inventarios de la mévil, cumplc con el registro de los
formates disefiadas, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en |a revisién periédica de las smbulancias, garantizar la
adecuada pr personzle i mantener una adecuada custodia de los equipos blomédicos,
Insumos y demas elementos de la mévil asignada, asi misma la entrega mensual del Inventario.

Realizar inventaria de insumos y medicamentos asignados a la mévi) partar el uniforme
completo durante el desarrolio de las actividades, mantener la custodia de fos equipos y demés
elementos de la méviiasignada

{nventario, kardex.

~

Astsbr a reunfanes programadas para garantzar el sdecuada funclanamienta del programs, asbur & 1as capaciaciones

para el fortalecimiento de las competencias el programa de atencién Prehaspitalaria programada por el DUES y/o SUBRED

SUR E5.E., asistir a las reunlones convocadas por gerencla.

Asistencia a reuniones programadas.

Ustados de asistencia.

Las actividades asignadas por el supervisor y que sean Inherentes con el perfil.

Se presta apoyo a méviles bisicas que lo requieran y si hay llamados a} centro regulador para
revisidn y verifiacién de equipos biomédicos,

Historia clinica, farmulas médicas, inventario, kardex, libro
de novedades médicas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

i
:o:ni_lsm on FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘

ANO ARO T MES T DIA " VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.357

- 8349147283

2021 2 2021} 03 .| 08 °

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UUN MILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE ML TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
VAL 0 DELOS VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE /ALOR MINIM (sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser
COTIZACION APORTES inferior a un SMLMY
PENSIONADO T NO PORVENIR S 145200 | 5 145.200
SALUD FAMISANAR s 908.526 S 113.600 [ S 113,600
ARL | 4 SURA : -1s -
CAJA DE COMPENSACION | Si COMPENSAR 259.000 1S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BAICOLOMBI bA. [eo cuena] amomnos | NRO CUENTA] 20794479900
- ' D ( A @ ] >
\ / A ();L-(Q» i
Wedy Holmkr Moreno Clavilo LiLNA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COM ‘ETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.743.591 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
[+]
NOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPERVISION
[}
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‘compensar i miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): FREDY HOLMER MORENO CLAVIJO
No. Identificacion: CC80743991

Direccién: CR 18 JN BISA # 60A-50

Telefono: 7903495

Correo: GHARAB83@HOTMAIL.ES

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla; 8349147283

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante FREDY HOLMER MORENO CLAVIJO Numero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién CC80743991 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2021
Nimero de planilia 8349147283 Perlodo de Cotizacion Pensién  febrero de 2021
Fecha pago 2021-03-08 Ntimero de Administradoras 3.
Numero de autorizacion pago 1000000471 Total Pagado 277200
Banco 1001 : Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgfﬁiggg
230301 Porvenir ’ : 145400 1
CCF24 : Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
ERS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 k 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 80743991
APELLIDOS Y NOMBRES: FREDY HOLMER MORENO CLAVIJO
cod. EPS | Cod. AFP [1BC SALUD| S0 | o 15C  liBc casas coyzs&éu VALOR UPGC CTE'S‘;‘%SN SOLIDARIDAD Y COTIZACION |~ APORTE

SUBSISTENCIA

EPS017 | 230301 908526 908526 0 908526 113600 0 145400 0 0 V]
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