SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALGIA MAYOR
OEBAGOIADC INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta! 31jul.-21
Nombre del Cantratista: CASAS CATION EDGAR AUGUSTO Cédula: 80528063
Correo Electrénico: elsie7e001 @hotmail.com Teléfono(s): 3045823239
[tombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
HNombre del Supervisor - Contratista; DIANA LUCIA VALLARIHD VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ho. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco 3 Ja supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 003100 [afio cantrate] ~ 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: COHDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | EstanpaR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrag
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qcultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC SIRC N11TS 240 S 79621 $ 1,910,880 100,00%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUSBLICA 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 30/04/2021
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4,212.432 1010 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.,857.824 1577 2 Febrero $ 1.576.476
3 Marzo $ 2.149,740
4 Abril $ 2,149,740
5 Mayo $ 2.149,740
6 Junio S 2,149,740
7 Julio $ 1,910.880
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.732.640 $ 12.802.896 S 12,086.316 $ 716.580
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada la minut D
CIFt ( Las estip s en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servlcio de apoyo a la Gastisn en Conduccidn de ambnilancia segin necesldad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuzrda a s
1|princiipos del Sistemia General dw Seguridad Soctsl ({5GL55), Sistema Obligatorio de Garantia y Calldadt (SOGC) y demds normas
concordantes. PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD planilla de eps
Reatizar adlierencia a las recomendaclones, gulas, protocalos y deriis docurnentos de Secretaria Distrital de Salud {SOS),
Sucretarla Distrital de Movilidad y demais Entes Campetentes que regulan ls materla, reclbos de pago, paz y salvo Runt, Simit mensual copla mensual de paz y salvo y/o acuerdos de pago
sfiporclae de formatos, protocolos, gufas, tuclonsles ¥ adbierirse atos misios, o ap1|cAN HORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO
Jas narmas universales de
llbro de bitacora
) REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL
4| Mantener en éptimas condiciones higlénica sanitariss y de bloseguridad la ambulancia,
COMPAFIERO QUE RECIBA TURNO formato camblo de turno
. . se realiza diligenciamlento de formato establecido por 1a coordinacion para la
& Gesticnar segin programacidn mantenimiento preventlvo y correctivo de I3 ambulancia,
sollcitud a tiempo de mantenimiento preventivo y correctiva de fa unidad movil
formatae de sollcitud
6] Coniplic con las normias de trénsito establecidas en fa normatizidad legal vigente. IHFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO LIBRO DE CONDUCTORES
) . . apoyar a los compafieros tripulantes durante el turno en actividades que requieran
7[Aporar ata Tripulacin coando serequlera. de su cofaboracion teniendo en cuenta [a segurldad de la unldad movil
historla clinica
) ) INFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
g[Mantener actuahizado el registio de Ia bitscora de novedades.
VEHICULO, SE REGISTRA EH EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO libro de novedades
Segult recatns oportuna de b frecuencia de radio, de acuerdo a coordinactén de la estar atento a la frecuencia en compafila de la tripulacion de la unidad movil para dar
Tripulacidn, s o respuesta oportuna a el llamado del despacho histatia clinica y bltacora de despachos J
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estar a disponibilidad de |a secretarfa de salud en 1a base asignada por ef centro

10}Permanecer en la base Indlcada por Secretaria Distrltal de Salud hasta el despacho correspondlente,
regulador de emergenclas

actas de verlficacton y segulmientos a las unldades moviles

11]Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan e desarrollo de las actividades mislonales. direcclonamiento brindado por fa jefe del area

actas de cumplimiento

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CC. NO, CONTRATISTA

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

CORRSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao ] mEs YTy ] ) T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.149.740

8837426750

2021) 6 2021} 07 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ 1 10 de o Ingresos mensuales) no debe ser infertor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 1S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 S 113.600
ARL | 4 SURA 5 908.526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 'S 255.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | BANCO DAVIVIENDA S.A, Jmpo cuental avionnos | NRO CUENTA] 4570204075
. vl - .
- .
¢ wé%l— W=E - u
CASAS CAfION EDGAR AUGUSTO DIANA LUCIA VALlARm6 VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
80.528.063 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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Eserilorio = Men( — Adminisiracion de contrates — V@r contrato

Informacion general
Condicianes

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Inforraacion presupuestat
EJecuclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Tiate s opaardadd

Phmios

i .
1 Cancelar {
’ - - i

guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

avtiler ol aontessh 3

-

EDGAR AUGUSTO CAS...

UTC -5 13:25:30 |

Buscar...

Id de paginaz 23000726 Ayuda @

Evaluacién de la Entidad Estatal || > i

Porcentaje

Recepcion de artfculos

Pian de Pagos

Id de pago

Ntimero de factura

Fecha de emisién

¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

No existen resullados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Sf7 No

Estado

]

Descripcién
Febrero 3100-2021.pdf
Marzo 3100 - 2021,pdf

edgar casas-2,pdf (Archivado)
Abril 3100-2021.pdf

edgar casas-3.pdf (Archivado)

mayo 2021

JUNIO 3100-2021,pdf

Nombre del archivo
Febrero 3100-2021.pdf
Marzo 3100 - 2021.pdf
edgar casas-2,pdf
Abril 3100-2021.pdf
edgar casas-3.pdf
edgar casas mayo.pdf

JUNIO 3100-2021,pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detlalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalie

i Barrar { Cargar nuevo }
- L.

- H
( < | Evaluacitn de la Entidad Estatal ;







