%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
D neEiA L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-abr.21 Hasta: 30-abr, 21
Nombre de! Contratista: Fredy Holmer Moreno Clavijo Cédula: 80743991
Carreo Electrénico: ghara83@hotmail.com Teléfonolsk 3134394342
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a la suparvision - Planta: Cargo: Cadige-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 004047 Jafo contrato:] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL: 326
PERFiL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOVAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCENEONATAL ostra
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIQ APH GO1TP 168 0 S 9870 $ 1.658.160 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.658.160 j UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA 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| FECHA INICIO No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3.412.206 1089 1 febrero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.792.854 1621 2 marz0-2021 $ 1,895.040
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.098,846 1843 3 abril-2021 $ 1,658,160
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 3.335.094 2103 4 Marzo $ 1,619,352
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.082.024 2370 5 Abril $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 77112 2661 6 Mayo $ 1,850,688
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 2.313.360 2781 7 Junio $ 1.735.020
8 2021-04-01 2021-04-30 3 $ 1.503.684 61 8 lulio $ 1.735.020
9 $ 1.316.700 577 9 Agosto $ 1.850.688
10 $ 1.776.600 720 10 lembre $ 1.735.020
11 Octubre $ 2.197.692
12 Noviembre $ 1.735.020
13 Diclembre $ 2.660.364
14 enero-2021 $ 1.735.020
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.171.416 $ 25.879.896 $ 25.761.456 $ 118.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios profesianales como awaillar de enfermerla para la Unidad Funcionat de Atenckin Prehospitatarta Convenio .
1 ::::»:3::52\!)5;:15:?; 027-202L SUSE::;::‘"E fa SUb'E:::;‘Yd’; ;e”mm de s:‘:::;;’;:::: ::':::: ;gzi‘::bmdad Prestar servicio técnico auxitiar de enfermeria APH en la mévi que se me alsgnd Cronograma de actividades, bitécora, historias clinicas.
Servicios de Salud Vigente.
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencianes dado por [3 Direcdidn Centro Regutador de Urgencias
y Emergenclas {DUES), garantizanda ta opartun'dad y continuidad de 12 atencidn, evaluacién, cumpliendo con los. Se da respuesta oportuna al direccionamiento dado par e! Centro Regulador en ta atencion de N " - .
. Cronograma de actividades, bitdcora, historias clintcas.
procedimientos guias y protocolos de fa Subred Sur para la atencién de pacientes en ¢l programa de atencién pacientes
Prehospitalaria,
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Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades

para garantizar la delamévil, verificando  salvaguardando cada una de los
equipos blomédicos aslgnados a las méviles, al responsable detegado por \a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria
Convento interadministrativo 2307027-2021 sustrito entre [a Subred Sur y Ia Secretaria de Safud,

Se realizo recibo y entrega de turno, se dio registro a las novedades que se presentaran
manteniendo asl la operativdad de la mavil.

Cronograma de actividades, bitdcora, historias clinicas.

Realizar ef registro de infarmacién del 100% de las registros de Iz histraia clinica, médulas de reportes,formufacién de

y control de Fichas de notificacién obligatoria, seguridad del paciente y fo

|inherente al proceso de Atencién re- Hospitataria, cumpli con a resolucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las novedades

aststenciales y administrativas que se generen durante el desarroflo de las actividades.

Se realiza registro de historia clinica segin resolucién 1995 de 19399

Histrola clinlca, formula médica, inventarios

Tumpht con Tas ndicaciones delTider 0e T3 INpulacion {medica, en movA b3sica eV mEdIco reat1adar] Guren detie an €ads
caso las Instrucciones en el procesa de atencién para obtener el cumplimiénto de las metas asignadas para el programa con

partunidad, di y eficiencia dando ¢ alos dir

dados por Ja direccién centro

regulador de urgenclas y emergenctas en cada caso, asl mismo realizar el adecuada reparte e novedades e Incidentes

presentados durante la aperacion de fas mévi'es adscritas a la Unidad Funcional de Atencidn Pre-Hosphtalarla Convento
2307027-2021 suscrito entre la Subred Sur y a Secretaria de Salud.

Recibir drdenes y acatar directrices del I'der de tripulacion ya sea TAM o TAB, igualmante acatar
ardenes de méd'co regulador,

cronograma de actividades, bitdcora, historias clintcas.

Revisar X

Insumas y askgnados a los Inventarlos de la méwil, cumpfr con el registro de los
formatos disefadas, spoyar al equipo de calidad y seguimlento en la revision perisdica de las smbulancias, garantizar la
2decuada presentacion personal e identifieacién Institucionah mantener una adecuada custodia de los equipos blomédicos,
insumos y demds elementos de la mévit asignada, asl misma fa entrega mensual del inventarfo.

Realizar inventario de insumos y medicamentos asignados a la mévit portar et uniforme
comgleto durante el desarrolio de l1s actividades, mantener la custodia de los equipos y demds
elementos de la mévil asignada

Inventario, kardex.

ASEUr & reUniones programades para garantizar of sdecusda funcanamiento del programs, asiUr a l3s Capacitacines

7| para el fortalecimlento de Jas competencias del programa de atencién Prehospitalaria programada por ¢! DUES y/o SUBRED |Asistencia a reunlones programadas. Ustados de asistencia.
SUR .., asisti a las reuniones convocadas por gerenci.
8]Las actividades asignadas por el supervisor y que sean Inharentes con el perfil Se Pr.e'sta apnj/u z.mévdes bisicas que la.vequ\eran v sthay llamados 3l centro reguladar para Historia cllnica, formulas médicas, IvnYentarm, kardex, libro
revisidn y verifiacién de equipos biomédicos. de novedades médicas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[FEmoDa AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MEs ARO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.895,040
8349831304

2021} 3 2021] 04 | 09

VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
COTIZACION APORTES Inferior a un SMIMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145,400 1 5 145.400
SALUD FAMISANAR 8 008.526 S 113,600 [ S 113.600
ARL ] 4 SURA . S -
CAJA DE COMPENSACION | NO / COMPENSAR S 252.000 [ S 259.000
[ , INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | sacoLgvpia s.aff _~|1rocuental anorros | NRO CUENTA| A~ 20794479900
S 1)

CC. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

[

2021-02-12

LIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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- compensar | miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): FREDY HOLMER MORENO CLAVIJO
No. Identificacién: CC80743991
Direccion: CR 18 JN BISA # 60A-50
Telefono: 7903495
Correo: GHARA83@HOTMAIL.ES
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8349831304
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FREDY HOLMER MORENO CLAVIJO Nimero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién CC80743991 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2021
Nimero de planilla 8349831304 Periodo de Cotizaclén Pensién marzo de 2021
Fecha pago 2021-04-09 Ntimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000140 Total Pagado 277200
Banco 1001 Total Intereses de Mora ]
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e e
230301 Porvenir 145400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80743991
APELLIDOS Y NOMBRES: FREDY HOLMER MORENO CLAVIJO
FONDO
. IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230301 908526 908526 0 908526 113600 0 145400 0 0 0
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