ALCALDIA MAYOR
GOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: NELSON CAMILO SILVA LEON Cédula: 1023941936
Correo Electrénico: camilosilva9525@gmail.com Teléfono(s): 3045607713

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004916 |aio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERvVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 253 S 8.227| $ 2.081.431 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.081.431| DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 Mayo $ 2.081.431
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.201.480 S 10.201.480 S 2.081.431 S 8.120.049

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Pr ia Convenio ati

Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente

Presentar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional de Servicios de Atencion
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Srecretaria Distrital de Salud,
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los esténdares de calidad, oportunidad y con la

mensual

Se prestan servicios de conductor de ambulacian segtn cronograma de actividad

Libro de pacientes

de manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo medico y te

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
2|Emergencias, Realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES

cnico que tripula la movil

antencion de pacientes bajo los lineamientos establecidos

Se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la

recibo de pago
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con registro de , ademas del

de la mdvil, verificando y salvaguardando

cumplir con el precedimiento de entrega y recibido de ion de
reporte de
cada uno de los equipos biomedicos asisgnados a las méviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencién
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud

ninistrativas y para garantizar la

Pr ia COnvenio Inter

Se acatan y se realizan las actividades que son inherentes al perfil dadas por el lider de la tripulacién

Cronograma de actividades

Dar cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgenciasy emergencias, cumpliendo con
ia; Cumplir con las del
lider de la tripulacion (médico, en mévil basica del medico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso

los tiempos para atencion valoracion y traslado en el programa de atencion Pr

de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia.

Se realiza cambio de turno en la base asignada por el centro regulador de urgencias y
emergencias (CRUE) y se realizan desplazamientos estimulados por el centro
regulador de urgencias y emergencias (CRUE)

Bitacora de traslados

w

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridadvial
dela movil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disefiados, velando por la adecuanda
utilizacién de los recursos por parte del equipo medico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos biomedicos y de comunicacion asignados a las moviles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y
Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades.

Se aplican normas de bioseguridad segun los protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

En el libro de entrega de turno

delas del programa de atencién

Cumplir con la programacion de actividades r conel for
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

Se da cumplimiento a las actividades atinentes del contrato de acuerdo con las necesidades del
servicio

Cronograma de actividades

Las demés actividades asignadas por el supervisor y que seam inherentes con el objeto del contrato.

Entregar oportunamente la certificacion de paz y salvo de comparendos o en su defecto acuerdo de
pago de los mismos

Certificacion expedida por el SIM

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE _EL
[~ aNo | mes ANO MIES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.949.761

20253242
2021 4 2021 05 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO COLFONDOS S 145.400 | 5 145.400
SALUD NUEVA EPS S 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | a SURA ’ $ -1s -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAl 550480900061221

NELSON CAMILO SILVA LEON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.941.936

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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CONSULTA EMPLEADO

Razon Social : NELSON CAM LO SI LVA
LECON

I dentificaci 6n: CC 1023941936
Sucursal: 0
Per i odo Pensi 6n: 2021-04
Periodo Sal ud: 2021-04
Fecha Pago Pl anilla: 2021-05-11

Ti po Identificacién Cédul a de G udadani a
Nanmero ldentificaci 6n 1,023, 941, 936
Nonbr e NELSON CAM LO SI LVA LEON
EPS NUEVA E.P.S. S A
AFP COLFONDGCS
Caj a de Conpensaci 6n SIN CCF
ARP Sin ARP
Ninero de planilla 20253242
Ref erenci a de pago(PI N
Tipo de planilla I
Peri odo pensi én 2021- 04
Periodo sal ud 2021- 04
Ti po de cotizante | ndependi ent e
Subti po de cotizante No aplica
Novedades
I NG RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN | GE LMVA VAC AVP VCT | RP
0
Di as Coti zados
PENSI ON 30
SALUD 30
Rl ESGOS 0
CAJA DE COVMPENSACI ON 0
Ti po de salario Sal ario | BC Pensi 6n 908, 526
| BC Sal ud 908, 526 | BC Ri esgos 0
| BC Caj as 0 | BC SENA e | CBF $0
Sal ari o 908, 526
S| STEVMA GENERAL DE PENSI ONES
Fondo de Fondo de Val or no
W - ol i%O;tlori a ot Voluntaria OOt-Ii—OZtaili on Pen?imonal Penssuibosnal aproertteensI dvool
Afiliado Aportante
16. 0% 145, 400 0 0 145, 400 0 0 0
S| STEMA GENERAL DE SALUD
| ncapaci dades E. G Li cenci as de Materni dad
Tarifa ((J:J?tilgzaicc;roina UPC adi ci onal Aut orl\iloiaci 6n Val or Aut or'\iloiaci on Val or
0. 1250000 113, 600 0 0 0 0 0

S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS PROFESI ONALES

Centro de Trabajo

Cbodi go centro de trabajo

Tarifa

Coti zaci 6n hligatoria

0

0. 0000000

0

APORTES PARAFI SCALES

Pagina 1 2021-05-12 02:51:56 ASOPAGOS S.A




Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP | CBF | CBF Caj a Caj a MNEDU | MN EDU
0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0
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