SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALID SURESE
FORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I CO-OPSFT-11Ve
DATOS DEL INFORME
[Periodoa Certifaar: Desde: Oi-mmar 21 Hasta: Siomar 2L
[Nombre dal Contratista: MARTINEZ RUZ VICTOR ALONSO Cédula 1022928599
Correo Blectrdnico: victormruiz@gmail.com Teléfonolsk 3102255515
Nombre del Supervisor - Contratista: UUANA MARCELA RUSIAND MARTIGEZ Peckil PROFESIONAL ESPPECAYIZADY No. CTO: [eiza
[Apoyo teanico 8 s supervision « Contratists: Perfl No. CTO: )}
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003987 {afocovruto] 200 | CD.P. CONTRATO INICIAL : | 528
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGERCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS t TURAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAZE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD I - s VALOR HORA I TOTAL bE s
CONVENIO APH Ocudtar ~
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APt | GO1TP ] 204] - I S 8.227 [ $ 1.678.308 I 100,00%
A : i s - 0,00%
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 1.678.308 | UN MILLON SEISGENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
EFEQUGON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMRNACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INIGAL 30/06/2020
FECHA VALOR . CUENTA SESUIN MES
No. PRORROGA No. AD! P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o ong| No-ADiaon | oo et CERTIRADD
1 2020-07-01 2020-08-31 1 5.230.134 1088 1 febrero-2021 1.671.072
2 2020-09-01 2026-09-30 2 1735344 1622 2 marzo-2021 1,678,308
3 2020-10-01 2020-10-31 3 1.446.120 1845 3 Marzo 1,735,344
4 2020-11-01 2020-11-30 4 393666 2070 4 Abril 1.470.222
S 2020-12-01 2021-03-31 5 2.209350 2an 5 Mayo 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 2217384 2801 6 Junio 1.831.752
7 7 867.672 62 7 Julio 1.542.528
8 2021-03-01 2021-03-31 8 1.555.168 578 8 Agosto 1.735.344
9 9 5 2.139.020 718 9 Septiembre 1.542.528
10 Octubre 867.672
11 Noviembre 1.542.528
12 Diciembre 1.735.344
13 enerc-2021 2,024,568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 23.771.154 $ 21.401.778 $ 2.369.376
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- . ACTIVIDADES DESARROELADAS EN £ PERIODO EN QUMPLIMIENTO DE
OBLGAQONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minata ) CADA OBLGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar ek h do ' [seprestan senvidos d des i saglin de actividad .
! . ransual fbro de padentes
X dares de calided, s de senvic o
ds Y 3 recdid da rechen k ol CRUE, =
P respeesta cpurtunaa cada - i’ nd'a e = I,Vm—_s - i " o por 2 recibos de pago
. v o < y thevico que tiguda enla mdvi
cumpreon ot e entegay de mavecd eporte d
) p & " a, s de . & -"“"“:w’n  lse actany se reatizan tas actidads vear el Ficdey de la tripetacion conograma de actividades
. \asubred sy
Dar curmplemiento a bos dados por 3 drecrida centro reget v = 00 e resliza camibio de tumo en la base asignada por e cantro regulador de urgendasy
4 der de ta tripalacitn (med: bteirs del rmeddis recifadord o 5 a {CRUE}, Y £ . por ef centro bitacora de trasfados
n W ento de dctady 237 {CRuE}
Fevisar, verificar y elementos que de la dotacén ¥ dat
st 1 e s encuentraasirad, ol G ef et de oxmatos dsefads, eferdo por s docsads otz deos | oo e s biosaguridad sagiin s protocolos de s subred ntegrada de
5 parte dd. &éico du k verificar y cadz urr d eflos equipas iRoro de entrega de timo
¢ o5 2 ta 6, da N y . servicles de salud surESE
darante ¢ dasarralo de las actividades
cumpts conta de acticitad destenddn [seda v pertinent ad i
prehaspitataris peogramadas por ¢ dues y/o b sabred aur £6.6 erviclo aronograma de actividades
dem: b entzegar de g ysaba da k de "
Bodsdas o y o azo deos certificaclon expedida por el slm
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CC. KO. CONTRATISTA

o
NOMERE DEL APOYO TECICO A LA SUPERVISION
0o

2021-02-12 N

T DE DS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VG
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG ALQUE FECHA DE PAGO HUMERO DE PLANIA
CORRESPONDE EL
ko | mEs o | MES 1 DIA, VALOR CERTIFICANX $ 1.671.072
2021 2 2021] 03§ 08 1035683734
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MELON SEISCENTOS SETENTA ¥ U ML SETENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem QAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS |, . o 40% de los Ingresos mensusles) no debe ser fnfertor
. « un SMLMY o
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 145.400 § 5 145.400
ISAI.UD FAMISANAR s 908526 136001 S 113.600
ARL T 4 SURA - =
CAIA DE COMPENSACION | NO . 259.000 1 S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA SA. Jrocumma] auomsos | NRO CUENT, -~ 4870447051
Tz 7 / BZ/
MARTINEZ RUIZ VICTOR ALONSO LiIANA MCEA RUBIANO MARTINEZ
'NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1022928899 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO

Pig2de2




SOUEL SEAISINU US BI5S SJUBIGUIE OjpoLll [o Jobajold "oLIRS600U sluawWes) vas anb esainbase jwud) op sajuy

1TIdWISOf 3P
43p0d 135 IT1dWIS 1974 onb SEI! ~ 126 L6 000810 St |3p 03SOY - 05 §8 L9E fej|inbue.le - 28 SZ OYE teaBIsd - i bS b69 ‘euabenies - 00 08 £v9 ‘eBULUrRIEONG - 69 99 PLS (UIOPAW - §LS0 ¥SS (IIED - 6¥6Z £YE WOBog ‘I IdINISOUO 0jo1ISS 3p seaul]

1. ep | euibed

oooeszs  Jos 000652 § os os 0s os 0¢ ot o8 os 09ELE S oovSYL S s 0s 929'008 § 025808 §

TN TVLOL mmwmuuwaz_ 0 ST duy -ownmme.ﬁuuuu_._ :o_wuﬂﬁwss ey 491 soyiedy | suogsoody | sefeg supiody |soBson sopody| pnjvg sapody | ugisusd sepody wofen o8l soBsopy ogl | Pries oml ugudd OBt

w10L | NISVLOLENS P | ,
SATVLOL'HI
000662 % 0s s as 95 0% 9% 400 YNNONIN (SNIN) 0 § oS 000’0 [ 300 2 T4-p 1 2 8d3 NYNVSIWYA (408d3) |0orgrl $ 925008 YINAAUOd (Lo%0SD) | 0 | 0 {oE| OL o ~ _ * _ " _ _ ~ _ _ o0 >4 ZENLLEVI OSNOTY KOM_DD—” 669QTEZI0L OO
(USRI et LA R O I - 4 wiopeRafILRY vobrers |0 | we, i S I wiopensupPY ivndd 5“...,___..*, viopenanpy VM‘MHVWWT 235 m_m Eqg/EzRER m BB “ovs | o |  soiawen Ksopymdy __o_ssz.,..v_
1ejoL Sojeosyeied selen sobsely pnies $8UOISUsg _ SOpPEPOAON OpENJV 18p So¥eq

FINV.LNOCV 130 377vL3A I
ddv YNNONIN dyv 3 SopelliyV [eJ0L
uglaed|nuap| |efe] ajuejuasaidey
'0'Q vL0908 ojuewepedag ‘0'avLoo08 pepniy
OOIND| _Uglorjuesaild BulIod TVHNLYN euOsiag odi]
§1666220LE ouos9iel LNIIONIL3ANI esaidwz ep od(y
ZNIUNS 29 9EL Vv Z Vil uodAQ 668826220100 ojuawnaog
ZINY ZANILYYIN OSNOTV HOLOIA [ero0g ugzey
FLNV.ILHOCLY 13d SOLVA '

202/£0/30 00VOVd

0986656188 :(NId) obed elouatejey 1202 8p 048Jg3}  :O|DIAISS OPOad 1Z02 @p 0J8JgR)  (UQIOBZPOD Opolled

¥LLE895E0L ‘EjliuBid olotinN SILNIIANIJFANI VTTINYId -l ‘ejliueld odil WY L L:6%0) ‘80-€0-1202 :eHodes uglorald eYed

voovanoroiny | 3 1dNISODVd

!







