41 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
A B,
ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0f-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: HERNANDEZ MORA SERGIO ANDRES Cédula: 1030640470 '
Correo Electrénico sergiohr992 @gmail.com Teléfono(s): 3188655508 .
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPEC[ALIZAD{ No. CTO: |5124
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit No. CTO: [
. ' - DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 004135 |Aﬁo Contralo{ 2020 l C.D.P. CONTRATO INICIAL: | 326
PERFIL: TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL . -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO)
SERvICIOS UNiDAD €0$T0S ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultar v
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP 276 S, 9,870} $ 2.724.120 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,724,120 | pOS MILLONES SETECIENTQS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC| . ADICION MES CUENTA DE COBRO | VALOR A PAGAR
HAINICIO | epminacion| NO- AP0 ADICION o CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.477.408 1089 . 1 febrero-2021 3$ 2,544,636
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1619352 |7 1621 2 marzo-2021 $ 2.724.120
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  694.008 1843 3 Marzo $ 2,082.024
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.583.252 2103 4 Abril $ 1.850.688
5 2020-12-01 2021-01-31 S $ 2.425.028 2370 5 Mayo $ 2.776.032
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2.313.360 2781 6 Junio $ 1.850.688
7 7 $ 2.853.144 61 7 Julio S 1.503.684
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 1.683.108 577 8 Agosto $ 2.429.028
9 ] $ 2.958.228 720 .9 Septiembre $ 1.503,684
10 Octubre S 2.544.696] -
11 Noviembre $ 1.850.688
12 Diciembre $ 2.544.696
13 enero-2021 $ 1,735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 S 30.782.304 S 27.939.744 $ 2.842,560
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la mfnuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

o

Prestar servicios como auxthar de enfermerfa para la unidad funcional de atencién prehospitataria convenio administrativo
2307027-2021 suscrito entre ta subred sury la secretaria distrital de salud, durante el tiempe de disponibitidad Indicado en sy
canlos de calidad, y conla nayma de de servicios de salud vigente.

propuesta,

| se presta serviclos como auxillar de enfermeria o tecnologos en las moviles de
atencion prehospitataria seguin programacion de actividades mensual

programacion de actividades mensual

~

Dar respuesta aportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por el centro regulador de urgencias y emergencias
{cRuE) la 7 de (2 atencién durante los procesos de atencidn, cumpliendo con los
procedimientos gulas y protocolos de la sub red sur para la atencidn de pacientes en el programa de atencién prehospitalaria

por el crue generand d en la

se reclben los d:
de paci bajo fos

registro de atencion bitacora de traslados

w

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de de con registro de
de vas y ast para garantizar fa de ta mévil, ¥ cada uno
de los equipos blomédicos asignados de fa movil al responsable delegado por la unidad funcional de atencién prehospitalaria a

convenido administrativo suscrito entre 2307027-2021 fa subred sur y la secretaria distrital de salud

ademds del reporte|

e realiza [a entrega y recibo de turno ea los tiempas establecidos para esta actividad, asi misma se
reporta las novedades presentadas

libreo de entrega y recibo de turno

F

Realizar et registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, f

de y controt de Fichas de bligatorta, seguridad det paclente y lo
inherente at proceso de atencién prehospitataria, cumplir con la resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las novedades

{asistenciales y administrativas que se generan durante el desarrolio de actividades

se realiza

de los registros de atencion de pacientes cumpllendo los
minimos d ela luclon 1995 de 1999, de igual forma se diligencian
los demas formatos requeridos

registro de atencion de pacientes

Cumplir con fas indicactones del lider de fa triputactén { medico, en mévil basica del medico regutador) qulen define en cada'caso
(as Instrucciones en el proceso de atencitn para obtener el cumplimiento de fas metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficlencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccidn centro regulador de
urgencias y emergencias de cada caso, as} mismo realizar el adecuado reporte de novedades e ncidentes presentados durante la
operaclén, de las méviles adscritas  la unidad funcional de atencién i convenio 2307027-2021
suscrito entre (a subred sur v la secretaria distrital de salud.

se acatan y se realizan los procedimientos ordenafos por ¢l medico de la tripulacion
y/o medico regulador

registro de atencion, libro de novedades

Cumplir con las indicaciones del Nider de la tripulacion { medico, en mévit bisica del medica regulador) quien define en cada caso
las Instrucclones en el proceso de atenclén para abtener e cumplimiento de las metas asignadas para el programa can

| oportunidad, disponibifidad, eficiencta, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccién centro regulador de

urgencias y emergencias de cada caso, as| mismo reafizar el adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante la

se realizan los onventarios mensuales de los insumos y elementos de la movil, de Igual forma se
realiza el kardex diario d elos insumos

formato de inventario mensual y el kardex

operacién, de las méviles adseritas a la unidad funcional de atencidn h I convenio 2307027-2021
suscrito entre la subred sur y fa secretaria distrital de satud.
Cumplir con fa de act [ con el for defas del programa de atencién

prehospitalaria programados por el dues y/o subred sur ESE

se asite a las reuniones programadas por la coordinacin de aph

listado de asitencia a reuniones

8

Las demds actividades asignadas por el supervisory que sean Inherentes con el objeto de! contrato

se cumple con as actividades asignadas por fa coordinacién del programa

ltbra de navedades, libro de entrega y rectbo de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL




?
P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E ! '
ALcALn(A MavoR ) T -
- PEBOIOTA DS - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
PERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . , -
WMES ARO ] MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.544.696
1036531793 . !
2021] 2 2021 03 | 15 ' .
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIt SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ‘
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
. s COTIZACION APORTES o SMLMV
PENSIONADO | NO . PORVENIR S 162900 ]S 162.900
SALUD . FAMISANAR S 127.200] S 127.300
ARL I 7 SURA S, 1.017.878 3 - -
CAJA DE COMPENSACION | sl - 5 290.100 | 5 290.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO :

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |0 cuental  aHoRRoS ] NRO CUENTA| 2y 488418077829

e eoards WA

v

HERNANDE{MORA SERGIO ANDRES LILIANA MARCELA RUBIAMAR“NEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.640.470 . PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

5 . . . ) \
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[ ) .

2021-02-12




PAGOS'MPLE I 7 AUTOLIQUIDAGION .~ e .

CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2021-03-15, 02:48:14 PM  Tipo Planilfa: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036531793
' Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8840422880

PAGADO 15/03/2021

1

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERGIO ANDRES HERNANDEZ MORA

Documento CC 1030640470 i Direccién -0 |ICARRERA 82 A # 63 38 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono : 7839750 : {
' | Tipo Persona S INATURAL Forma Presentaclén - [UNICO

Ciudad |70 . BOGOTAD.C. Departamento : BOGOTAD.C.

Representante Legal -~ - ldentlﬂoacién/

Total Afifiados - L . ARP y ANINGUNA ARP

it. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afitiado I Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas - Parafiscal Total
B - — - :
s roiy ot | Teo | Sk R A RAREHLE . | gt ; do | g e | agore! - P apsre :
] oo Lo Lo WY s [ i ornn [ [ ] e [amim] e [ @ [l w | o i)
s 105 |ﬁ°”m55”51’“'m = o | | I ' l ] l ! | l ' | I I l l Ia‘m{x{’olu{amumn storten| s wofepsomansnares stosnl sy oo s st|concomrmsaror | s1oven| s se L se ¢ $9) s 31080
L. TOTALES
S i : 0 . L S £ Aparias Aottes {incapacidades, | incpacidades | SUBTOTAL StH TOTAL ;
G Pensidn 18C Sakid iBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgosi Aportes Gajas Aportas Sena Aportes ICBF EP:A.P Mo é’;“mn Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FIHAL
. N o - . . &) & Favor} EPS g MORA DE MORA
$1.017 878 31017879 $90| $1.017 678 $162.500; $127 300 s0f $ 20 400] 30 $0 $Q 30 30 $0] $310.600] $0| $ 310 600|

Pagia Tds

Lineas de Servicio FonoSIAPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: $14 86 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 §4 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqulila: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [M4s que Facli, SIMPLE! 1€ Podar. :

N de Ip SIMPLE]

Antes de Imprimir, d que sea Proteger el medio amblente ests en nuestras manos.







