SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL iINFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: RGMERO ROMAN GUILLERMO Cédula: 80779603
Correo Electrénico: guillo-39 @hotmail.com Telsfono(s): 3115707163
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
bre dei Supervisor - C i : DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL \ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 15262021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: ’ Cargo; Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003101 Jafo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tomt 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
$ - 0,00%
$ - 0,00%
s $ - 0,00%
SIRC SIRC N13TS 240 S 7.9621 $ 1.910.880 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD I
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.910.880 | UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 . CONTRATO INICIAL 30/04/202}
. FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . CD MES CUENTA DE CO8RO VALOR A PAGA
| FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION P CERTIFICADO R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.965.078 1010 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.057.408 1577 2 Febrero $ 2.054.196
3 Marzo $ 1.910.880
4 Abrit $ 1.910.880
5 Mayo $ 2.101.968
6 Junio $ 1.910.880
7
; 8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.732.640 S 12,755.126 $ 9.888.804 $ 2,866,322

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar serviclo de apoyo a 1a Gestidn en Conducclén de ambulancla segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
printiplos del Sistema General de Seguridad Social ($GSSS), Sistema Obligatorlo de Garantla y Calldad (SOGC) y demds normas
concordantes, .

PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD

planilfa de eps

Realizar adherencia a las recamendaciones, gulas, protocolos v demés documentos de Seeretarta Distrital de Salud {SDS),
Secretarta Distritat de Mavilldad y demds Entes Competentes que regulan fa materia, |

reclbos de pago, paz y salvo Runt, Simit mensual

copia mensual de pazy salvo y/o acuerdos de pago
’ 4 fos, ) . .
3o s eboraciin, e tomatos prstocclos vadherlise alos mimos, | c APLICAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO
libro de bitacora
4]Mantener en dptimas condiclones higiénico sanitarias y de bloseguridad Ja ambulanca. REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL

COMPARERO QUE RECIBA TURNO

formato cambio de turno

segin preventivo y comrectiva de la ambulancta,

se realiza diligenciamlento de formato establecldo por la coordinaclon para la

| ] a tiempo de pi y correctivo de la unidad movil

formato de solicitud

sl cumpiir con las normas de trinsito establecldas en ks normatividad legal vigente. INFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
\ VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO LIBRO DE CONDUCTORES
P apoyar a ta Triputacian coando se requera apoyar a los compafieros tripulantes durante el turno en actividades que requleran
de su colaboraclon tentendo en cuenta la seguridad de la unidad movl}
! histaria clinlca

o

Mantener actualizado et registro de ta bitacora de novedades,

INFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
VEHICULO, SE REGISTRA EH EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO

libro de novedades

©

Segulr
Tripulacién,

daclone:

aportuns de i3 frecuencia de radio, de acuerdo a coordinaclén de la

estar atento a Ja frecuencia en compaiita de fa tripulaclon de |a unidad movil para dar

respuesta oportuna a el llamado de) despacho

historla clinica y bitacora de despachos
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Permanecer en la base Indlcada por Secretaria Distrital de Satud hasta el despacho correspondlente,

regulador de emergencias

estar a disponlbilldad de |a secretaria de salud en la base asignada por el centro

actas de verificacion y segulmientos a fas unldades moviles

-

1|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades mislonales,

dlrecclonamlento brindado porls Jefe del area

- actas de cumplimlanto

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODG AL QUE "
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 | Mes o T e ] oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.101.968
1037142145

2021] 5 2021 06 | 15

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS. | 0\ o1 40ct o os Ingresos mensusies) no debe ser Inferior a
. COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO T NO PORVENIR 3 145.400 | .5 T45.400
SALUD COMPENSAR S 113.600] S 113,600
ARL I 4 SURA $ 908526 S - . .
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 4570203960

N

ROMERO ROMAN GUILLERRAO.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.779.603

(oo

CC. NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

DIANALUCIA VA‘[E&RINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2




PAGOSIMPLE | suroucupnson =
: _ - CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-06-15, 03:16:16 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1037792253

Periodo Cotizacion: mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8837332760

PAGADO 15/06/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GUILLERMO ROMERO ROMAN ,
Documento. - : CC80779603 Direccién S [CL93 SURN 4 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono. 3115707163

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad = : BOGOTAD.C. Umumnmq:m:a BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP: =" i NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
.  Apaltidon y Nomb Tipo: | Sutpo. | o | | wil st alelt ziul 2l ol . Cige | apore i =i me Aports “me Apocte | : 8¢ porte | Aporte || Aporte. | £8AR" |~ Aport o
Idemiflcacton e Y NOMEI® " | cotoante| “Cotpane. | 2| 2 Gle BERERREESEE Adminiswradory Panalén | Pansion Administradora Salud 77 w.__i. ! Tarlta ;1 Riesgos | Riasges | 1. Administradora Cajn [ Cala e |- iceF |  Ministario Total...
CC 80773603 GUILLERMO ROMERC ROMAN 03 o0 _ _ — _ ~ _ _ M _ _ {230301) PORVENIR $908.528| $ 145400 (EPS008) COMPENSAR EPS. $308,526/ §113.600 0,000 S0 5 0|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30 sc S0 S0 $0 50 $ 259.000|
IIL.,TOTALES
3 S 2 : : e : A A o:..uu 155 aportes {dad SUBTOTAL SIN TOTAL R
IBC Pension . 1BC Salud. -IBC Riesgos 1BC Cajas. Aportes Pensién Aportas Salud | Aportes Riesgos |- Aportes Cajas |- Aportos Sena ‘Aportes [CBF Mm AP M mvno cacién Licencias, Saldos CARP INTERESES.OE: INTERESES . | TOTAL FINAL
: : i : S : : i ki ~-a Favor) EPS e MORA DE MORA e
$908.526 $908.526 so $0 $145.400 $113.600 $0 s $0 $0 $0 so 30 $0i $259.000 $o $ 259,000

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

= Antes de imprimir, aseg(rese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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infermacién general @ Cancelar ' Evalvacién de ka Enddad Estaad | > |
LCondiciones
. VER CONTRATO
Bienss y servicios Ejecucion del Contraic
Dorumentos def Provesder Porcentaje - Recepcion de articules o
Plan de Pagos
rfermacidn presugusstal ; -
& Se requieren emisiones de codigos de
-e o
Ejecucion del Contrato autorizacién? S de
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Crear

Documentos de ejecucién del contraie

Cbesempsn o Nombedelamve  Cargadopor
i : febrero 3104-2021.pdf o febrerc u.aa.woﬂ v& N vqoémao_“ ‘ far- nmﬁ ar Detalie
O marzo-3101-2027 pdf marzo-3101-2021, paf Proveedor Cescargar Detalle
I abrit 3197 patf ahril 3101 pdf Provesdor Descargar Detalle
O mayo-3101-2021.pdf mayo-3101-2021 pdf Provesdor Descangar Detaile
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