ALCALDIA MAYOR
AocC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPS-FT-11 V§

DATOS DEL INFORME
[Feriodo a Certiiicar: Desde: OLjun-21 Hasta: 30-Jun-21
Nombre del Contratista: NELSON CAMILO SILVA LEON Cédula: 1023941936
Correo Electronico: camilosilva9525@gmail.com Teléfonols: 3045607713
Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supesvisor - Cx LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5010
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004516 [afiocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 328
PERFiL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD OE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTOS 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 240 $ 8.227| $ 1.974.480 100,00%
$ - 0,00%
» - 0,00%
SIRC > - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICH ADICION cop CERTIFICADO
1 Mayo $ 2.081.431
2 Junio $ 1,974.480
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.201.480 $ 4.,055.911 $ 6.145.569

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

Convenio

durante eftlempo de

dindicado en su propuesta, ant de cal

IPresentar servicios como canductor de ambulandia bisica o medicalizada para fa Unlidad Funclonal de Servidios de Atendlon
2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury la Srecretarla Dhstrital de Salud,

Se prestan servicios de conductor de ambulacian segun cronograma de actlvidad
i

Norma de Habllitaclén de Serviclos de Salud Vigente

lidad, yconla

Libro de pacientes

2 "

do tos

de paclentes asignack

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regufador de Urgencias y
de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES
de manera oportuna con calidad y calidez, Junto con el equipo medice ytecnico que tripula fa movil

Se reciben tos despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la
antencién de bajo los li d

recibo de pago

cumplir con el ga y redbido di de dades, con registro de ademds del

reporte de di ivasy para garantizar la de la mévit, ¥ 31 J
3|cada uno de los equipos a las méviles al ble delegado por la Unidad Funcional de Atencién

Pr i fa COnvenio 2031129-2020 suscrito entre la Subred Sury |a Secretarfa Distrital de Szlud

Se acatan y se realizan las actividades que son Inherentes al perfil dadas por el iider de fa triputacién

Cronograma de actividad

es

Piglde?2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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Dar armplimiento a os direcclonamlentos dades por la direcclon centro regulador de urgenciasy emergencias, cumpliendo con Se realiza camblo de turno en la base asignada por el centro regulador de urgenciasy
los tiempos para atendon valoraciony trasiado en e programa de atencion Preh. ; Cumplir con las nd! ded {as (CRUE) i despl jentos estimulados por el centro Bitacora de traslados
Hider da la triputacién (médico, en mévil baslca det medico regutador) quien define en cada caso las Instrucciones en el proceso |7 &/BENCIaS ¥ se realizan desplazamientos estimulados por
de atencion para obtener ¢l cumplimierto de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponibiidad, efidencia,  |"@8ulador de urgenclas y emergencias (CRUE)
Revisar, verificary los e} que hacen parte de Ja dotacién de d
de la movil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disefados, vehndo por la adecuanda . "
5 de los recursos por parte del equipo medico durante la atenclon del paclente, verificar y salvaguardar cada uno de Se a:)l:car;nt;rrlnas de bloseguridad segin los protocolos de fa Subred Integrada de En el libro de entrega de turno
o5 equipos blomedicos y de comunicacion aslgnadas  as movites, dar respuesta a las Novedades Asktendiates y servicios de Salud Sur ES.E.
Adminktrativas que se generen durante el desarrolio de las actividades.
Cumplir con fa de acthidad conel dela: del programa de atencién [Se da alas del contrato de acuerdo con las necesidades del .
prehospitalaria programados por el DUES /o la SUBRED SUR ES.E. servicio Cronograma de actividades
7tas demés asignadas por [ y qua seam Inh. n el objeto del contrato. :::z:’mmkmos fa depazysabode " oensu defecto acuerdo de Certificacién expedida por et SIM
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| “PERTODO AL GUE
;:RBP o‘:m(: o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o _M_Es - 1 WS T oA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,081.431
2021 5 2021] 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
0 DELOS
fem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ ) 405 de los ingresos mensuates) no debe ser Inferfor a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
Jy S—
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145.400 1S 145.400
SALUD NUEVA EPS § 908.526 S 113.600 1S 113.600
ARL | 4 SURA . S S -
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDAIS.A. [ o cuenta] avorros | NRO CUENTA] 550480900061221

NELSON CAMTLO SILVA LEON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,023.941.936

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

4 VANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2




' . .CONSULTA EMPLEADO
ﬂ " _Razén Social: NELSON CAMILO SILVA
S LEON
Identificacién: CC-1023941936 ’
ASO PAGOS ‘ Sucursal: 0 . L .
’ S.d. T -

Periodo Pensién: 2021-05
Periodo Salud: 2021-05
. Fecha Pago Planilla: 2021-06-09

1

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Nimero Identificacién 1,023,941,936
Nombre NELSON CAMILO SILVA LEON
EPS NUEVA E,.P.S, S.A.
AFP COLFONDOS
Caja de Compensacién SIN CCF
ARP | Sin ARP
Nimero de planilla ) ) : - 20496943
Referencia de paqgo (PIN) =
Tipo de planilla’ . . 1
Periodo pensidn : . 2021-05
Periodo salud e : 2021-05
Tipo de cotizante . : : Independiente
Subtipo de cotizante - e ) No aplica
3 . Novedades :
‘ING RET "TDE. |- TAE ‘| TDP TAP VSP .| VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
L Dias Cotizados
PENSION - 2 S 30
Y SALUD 3 i - 301
RIESGOS® ' - : - 0.
_ CAJA DE COMPENSACION ) . - . 0
Tipo de salario i . |salario - |IBC Pensién : . |o08,526
IBC Salud™ : 908,526 o 1BC Riesgos - o 0
IBC Cajas 0 ‘ IBC_SENA e ICBF 50
Salario 908,526 - N
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. : : Fondo de - Fondo de Valor no
Tarifa Oblggﬁibria -Cot.'Vol?ntaria c°£f§§2i¢n 'Péniginal ) Peéggﬁzal‘ agifﬁgfizu
Afiliado Aportante o
16.0% 145,400 - -0 : : 0 . 145,490»‘ 0 0 : o]
- SISTEMA GENERAL DE SALUD
" Incapacidades E.G : Licencias ‘de Maternidad
Tarifa ‘éﬁnggﬁgﬁygj UBC adicional, Autbgyl;cié; "1 Valor ‘AQto;yzgé;bn . Valor
0.1250000 - | ~113,600. | " g Lo 0 g 0
»SISTEMA‘GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
‘Cenéro'defTrabajo ‘ ' =
Cbodigo ‘centro de trabajo ) " Tarifa - ~_Cotizacién Obligatoria
2 S0 0.0000000__ °- 0

APORTES PARAFISCALES







Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP ICBF ICBF Caja Caja MIN EDU MIN EDU
0.0000000 [ 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0

" Pégina 2 2021-06-15 23:52:47 ASOPAGOS §.A
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