SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME Pt
Periodo a Certificar: | Desde: oLabr-2l /7 Hasta: 30-abr-21
| Nombre de! Contratista: BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER Cédula: . 1033736405
Correo Electrénico: Taviercombita1033@gmail.com Teléfonols): 3052511321 B
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: - Cadigo-Grado!
‘Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: L perfil No. CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 003105 ¢ [afo contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: ) CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; .
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%)
) - COSTOS ESTANDAR ADICIONALES CENTRO 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%
' $ - 0,00%
SIRC SIRC NLITS 240 $ 7.962| $ 1.910.880 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most '
51
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.91.0.880 | UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO ! No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-04-09 2021-06-30 1 $ 4.347.252 955 1
2. Febrero $ 1.146.528
3 Marzo $ 1.910.88071
4 Abril $ 1,910.880
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 $ 10.079.892 $ 4,968.288 $ 5.111.604-
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L tipuladas en la minut PRODUCTO O EVIDENCIA
{ Las estipuladas en i3 nua) CADA OBLIGACION U O EVI Cl
arastar servicio de apayo a fa Gestién en Conducclgn de ambulancia seglin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a '
1105 principios detSistera General de Seguridad Social (5GSSS), Sistema Obflgatorio de Garantia y Calidad (SOGC)Y demis
narmas concordntes. PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD planilla de eps
frete 2 a fas quias, protocolos y demis de Secretaria Distrital de Salud (SDS), : .
Secretaria Distital de Movilidad y demis Entes Competentes que regulan la materia. recibos de pago, paz y salva Runt, Simit mensual copia mensual de paz y salvo y/o acuerdos de pago
froyaria s i6n de farmates, protocoles, 1fss, proc fesy adnecirse atos msmos, | o1 cAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO
garantizando fas normas universates de bloseguridad - \ibro de bitacora
. " : ’ . y N REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL
4|Mantener en Sptimas condiclones higlénico sanitarias y de bioseguridad la ambulancia. .
. COMPARNERO QUE RECIBA TURNO formato cambio de turno
. . B . se re;|ila diligenci de formato establecido por la ¢ ion para fa
5| segin p p y carrective de la ambulancla. - ! ! i
solicitud a tiempo de mantenimiento preventivo y correctivo Je fa unidad movil L
formato de solicitud

Piglide2
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PBESTACIC')N DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

&) Cumplic con fas normas de trdnsito establecidas en la normatividad legal vigente.

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

LIBRO DE CONDUCTORES

7]4povar ala Triputacién cuando se requiera,

apoyar a los compaiieros tripulantes durante el turno en actividades que requieran
de su colaboracion teniendo en cuenta la seguridad de ta unidad movil

historia clinica

8[Mantener actualizado el registro de la biticora de novedades.

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

libro de novedades

Seguir ari .

Tripulacidn,

én oportuna de la frecuencia da radio, de acuerdo a coordinacién da fa

respuesta opartuna a el llamado del despacho

estar atento a la frecuencta en compaiiia de la triputacion de {a unidad movil para dar

historia clinica y bitacora de despachos

e

©[Permanecer en la base indicada por Secretaria Distrital de Sajud hasta el despacho correspondiente.

regulador de emergencias

estar a disponibilidad de la secretaria de salud en [a base asignada por el centro

actas de verificacion y seguimientos a las unidades moviles

o

1{Otras actividades propias del perfit que fortalézcan e! desarrallo de (as actividades misionales.

direccionamiento brindado por la jefe del area

actas de cumplimiento

1)

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRYSPONDE £L FECHA DE PAGO _ NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ANO T MES " T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,910.880 P
2021] 3 2021) o4 | 14 : : '
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ' UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o\ . .| 403 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES aun SMLMY
PENSIONADO 1 NO proteccion S 14540018 145.400
SALUD sanitas S 113.600 | S 113.600
o = o $ 908526 [2 2
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO : .

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA 5.4, Jmeo cuenta] amoraos | NRO CUENTA] 4800406086|

4 ’b\;‘;m\f\ J‘sQ A{un-

ELTRAN CASTIELO JEISON ALEXANDER
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.736.405

CC. NO. CONTRATISTA

[4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pag2de2




-SouRW SENS3NU US BJS3 SJUSIqUIE 01paw [ 19631014 "oleSaDau jusjeal eas anb asainbase Awudus ap sajuy

1119PAI - G150 ¥SS (1D - 6762 £VE globog :31dwisouod opIAIag 9p seaur

I31dIIS ‘11984 @nb se! - 126 126 000810 :Sied Jap 01s9Y - 0 88 L9¢ “ellinbuerteq - 28 ST OVE “eJtdsad - v ¥S v69 reuabeue) - 00 08 €9 ‘ebueweredng - 69 99 vIS

L ap _‘,mc_mmn_

002'LLZ$ 0s 00Z'LLZ8 0s < los (X3 0s 08 0% 00Z'8L $ 0$ 009°€LL § 0o'shL § 925806 $ 0s - 1925806 925'806 $
wHoW 30 oW Sd3 (10red € ugaEsnp3 Uy dvsa e 08 ,
YN WYIOL | SISIHALNI | 34 SISTUAUNI duy - - | sopjes ‘seiuas) “sowody soody Jaoisepody | eusg seyody | Sefep sapody |sobsery sewody | pnjes seuody ugisuad sopody sele) ogl sobsary gl pnieg 081 ugisua
TVLOL NIS TvLOLENS ¥ pep; )
. SATVALC
0s 08 o os- gozals  |ozeeoss WYavo (124090 § as 0000"  |oooeris_ |szse06s SYLINYS Sd (500Sd3) |oob'spl s 925906 $ z%m%mmumr% mmmmmww_w ot 0 _on_om o _ _ 00 0 1136 HIONYYE Y oS
; = EEHEE
T e_nw_w,._.us avsa aﬂww_d Mumw uuww< MM_U elopEASIUIPY unohﬂq.z wowmﬂi erey hﬁ.ﬂ cw_m_m wiopEASIUILIPY _.%_W“ﬂ* :o%w._um eiopeASMIPY m w m W_ 3 m m m W =3 m m m m m m m m W m H nﬁmu._,o% scoamQFoo svsquion A sopiiiedy
Tl|viwiT N .

o1 sajeosyjeled selen sobsary pnjes SauoIsuad A SOpEPAAON ] opeljy [op sojed
. -JINVLIYOdVY 13a 3717
- dyv YNNONIN dyv } sopeljt
- . uoloedlIUAP] 1eba7] ajueu:

‘0’4 V109049 ou:mEmthmn_ *0'a v109049

. O2INN|. uglvElUasald BuIo4 . - IVINLYN| - BUOS

12€115250€ ouojziaL JINIIANIJIANI o m.meEm
. ) YNITIAVIN 06 - 9 89# JNS €9 AL uolad3aNg o S019€LE€0L DD ) OJUK
i . i OTILSYD NVY.L13g ¥IANVYXITY NOSIar| - - [erd0!
) o FINVIHOdVY13A S

{ - i : S : 1202/¥0/vL OAVOVd . co : o i = S . S G

ovrmmmowmw :(N1d) obed epuasazay 1202 8p oziew 101JIAIB8G oOpoMad ~Z0Z ap oziew :uQIoeznod opollad
- Z826959¢01 gfjlue|d oIgwinN SIINTIIANIA3ANI VTTINYId ‘I rejuueld odil  WNd $0:¥LILO 'bL-p0-120Z :omodal ugioeaio eydaq

‘ o soovamonoty | J1dINISODOV







