CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.6
INFORIME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
periodo a Certificar: Desder 01-feb,-21 Hasta: 28-feb.-21
Hombre det Contrtista: o BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER Cédula: 1033736405
Correo Hleetionico: laviercombital033@gmail.com Yeléfanols): 3052511321
ttombre det Supervisor - Planta: Carga: Codlgo-Grado:
tambre det Superisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Peril PROFESIONAL ESPECIALIZADO o, CTO: 1526-2021
ii\poya Yecnlcn st i Eii‘ﬁiigi‘ ~Plania: . i
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista:
DATOS DEL COMNTRATO
NO CONTRATO: 003105 Jafio contrsta] 2021 | C.D,P. CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: “JURGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [34) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC SIRC N11TS 144 S 7.962] $ 1,146,528 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR‘_SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.146.528 | UN MILLON CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
i N FECHA . VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F } TERMINACION ° ! ADICION CERTIFICADO
) 1
2 Febrero $ 1,146,528
3
4
' 5
6
7
8
9
: 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.732.640 $ 5.732.640 S 1.146.528 S 4,586.112
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prastar servicio de 2poyo 2 fa Gestidn en Conducclén de ambulancia segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo 3 los

del Sistema General de Seguridad Saclal (SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demds normas

PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD

planilla de eps

Realizar adherencia 2 las gufas, p y demds de Secretaria Distrital de Salud ($DS),
Secretaria Distrital de Movilidad y demds Entes Campetentes que regutan la materia.

recibos de pago, paz y salvo Runt, Simit mensual

Apoyar la
3 poy:

5n de formatos, v adherirse 3 los mismos,

las normas da bi

gulas,

SE APLICAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO

copia mensual de paz y salvo y/o acuerdos de pago

libro de bitacora

Mantener en Sptimas candiclones higiénico sanitarias y de bloseguridad ta ambulancha.

COMPARERO QUE RECIBA TURNG

REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL

formato cambio de turno

segln i6 p y correctivo de fa ambulancla,

se realiza dillgenciamiento de formato establecido por

ta coordinaclon para la

solicitud a tiempo de mantenimiento preventivo y correctivo de la unidad movil

formato de solicitud

pég 1de2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EB.E

ALCAL LA AVOR
BE B ADC

INFORIME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

IHFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FURCIOHAMIENTO DCL
VERICULD, SE REGISTRA BN EL LIBRO DE CHTRLGA DE TURIO LIBRO BE COHBUCTORES

glcumptir con 133 normas da trinsto sstablzcidss en by normatividad lagat vigente,

A - i apoyar a fos compaiieros tripulantes durante el turno en actividades que requieran de
poyar a i Triputacidn cuando se requicrs . . .

su colaboracion teniendo en cuenta Ja seguridad de la unidad movil . I

historia clinica

JHFORMAR A LA COORBIHACION LAS NOVEDADES DEL FUHCIGHANMITNTO DEL
VEHICULO, SEREGISTRA EH ECLIBRO DE ENTREGA DE TURNOD i de noveisies

By v esnrdinatan de 1y estaratentoada fiacuencia 2n compania deds tripuladion de 13 unidad movil para dar

OER

ataiy

Rl

[ llamado del despacho historia clinica y bitacora de despachos
g i Y 3 ; 7 e asecretariade saled enila base asiznada'porel tento
10§ Permanecer en la base indicada por Secrataria Distital de Salud hasta el déspacho correspondignte. : 3 ; i : i
regulador de emergencias 3clas de verificacion y seguimientos a las unidades moviles

11] Otras actividades propias def perfil que fortalezcan &) desarroflo de las actividades misionales, direccionamiento brindado por Ia jefe del area ' actas de cumplimients

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER[ODO AL ave : FECHADEPAGD NUMERO DE PLANILLA .
ARD MFSF ARG I MES T DA ' VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.850.160
1035025895

2021} 1 2021] 02 | 17 3

VALOR HONORARIOS CERTIFICAROS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | e o 400 de fos ingresas mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES LMy f
PENSIONADO | NO proteccion S 145400 | S 145.400
SALUD . sanitas s 908.526 S 113.600 |'S : 113,600
ARL | 4 sura’ . 3 N -
CAJA DE COMPENSACION | NO : S 259.000 | S ] 259.000
‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA 5.A, [npo cuemA] AHORROS l NRO CU ENTA| _ 4800406086

Deweson Bellen. (b

BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
’ 1.033.736.405 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
. o :

20210212
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