SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Cartlficar: Desde: 01-Jul.-21 Hasta: 31-juk-21
Hombre del Contratistat BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER Cédula: 1033736405
Correo Electranica: Taviercombitai033@gmail.com Teléfonols): 3052511321
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nowbre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARRNO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOD Ho, CTO; 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo! Codigo-Gradot
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NQ CONTRATO: 003105 [fio contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEHCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD costos | EsTaNDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
- 0,00%
SIRC SIRC N11TS 216 ! S 7.962 1,719.792 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUSBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.719.792 | UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FEC! No, ADICIOI [ MES CUENTA DE COBRO VALO A
FECHAINICIO | o clony| N ABICION | clon oP CERTIFICADO R APAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.347.252 1010 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1,910,880 1577 2 Febrero $ 1,146,528
3 Marzo $ 1.910.880
] Abril $ 1.910.880
5 Mayo $ 2,388.600
6 Junio $ 1,910,880
7 Julla $ 1,719,792
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.875.356 S 12,133.488 $ 10,987.560 $ 1.145.928

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

concardantes,

Frestar serviclo ile apayo a ks Gestién en Conduccidn de ambutancia segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
1| principtos del sistema Generat de Seguridad Soctal [SGSSS), Sistema Obligatoria de Garantia y Cafidad (SOGC) y demas nortuas

PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD

ptanilla de eps

Secretaria Dlstrital de Movilldad y demas Entes Competentes que tegulan [» mateta,

Realizar adhetencia a las recomendaciones, gulas, protacalas y demis documentos de Secratarla Distrital de Salud (SDS),

recibos de pago, paz y salva Runt, Simlt mensual

copla mensual de paz y salvo y/o acuerdos de pago

§|pperarta saboracien, actustiacion de formatos, prat

fos, gufas,
do las nommas universales de bi

y adherirse a los mismos,

SE APLICAN NORIAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO

libro de hitacora

alt3ntener en Sptimas condiciones higlénico sanitariss y de bloseguridad la ambulancla.

REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL
COMPAFIERO QUE RECIBA TURNO

formato cambio de turno

5} Gestianar segiin programactn mantenimienta gireventiva y correctivo de | ambulancla.

e realiza diffgenclamlento de formato establecido por la coordinaclan para fa
solicitud a tiempo de mantenimienta preventivo y correctivo de fa unidad movil

formato de solicitud

g cumptir con las narmas de trénsito establecldas enla normatividad legat vigente,

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

LIBRO DE CONDUCTORES

7| Apoyar a1a Triputacién cuando se requlera.

apoyar a los compafieros tripufantes durante el turno en actividades que requleran
de su cofaboracion tenlendo en cuenta fa seguridad de la unidad movit

historia clinica

8ltantener actualizado el registeo de la bitcora de novedades,

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

libro de novedades

) Y.

Segnr orlentatlones, recamendclones, cantestacldn oportuna de |3 frecuencla de radio, de acuerdo a coordinacién de la

estar atento a la frecuencia en compaiila de a tripulacion de la unidad movil para dar
|respuesta oportuna a &) Ilamado del despacho

historia clinlca y bltacora de despachos




I HICUNDIE UE AU HIVIDAUCS LU ERAITY UE FRES TRUIVIN UE SERVILIUD

MO B VO : +

Permanecer en la base Indicada por Secretaria Distrital de Salud hasta el despacho correspondiente,

regulador de emergencias

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

actas de verificacion y seguimientos a las unldades movlles

Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades mistonales,

dlrecclonamiento brindado por la jefe del area

actas de cumplimlento

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao T mes o T e I S VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.910.880

1038456110

2021] 6 2021 07 | 14

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON HOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESO BASE DE | VALOR MINMODELOS |\ o\ 405 de los Ingresos mensusles) no debe ser fnferlor a
comizacion APORTES s SMLMY
PENSIONADO I NO proteccion S 145.400 ]S 145.400
SALUD sanitas S 113600 [ S 113.600
ARL | 4 sura s 308.526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259,000 'S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.4, [meo cuenta] —anorros | NRO CUENTA] 4800406086
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BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033,736.405

€C, NO, CONTRATISTA

DIAHA LUTIA VALE&RIHO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pég2de2
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Colombia Compra Ficierte

| Busqueda I Mis procesos I Menu l fra

Esaritorio = Meni — Administracion de contratos — V@r contrato

1

e

&

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporie Remoto  Ayuda fiEis;béﬁglﬂ(EdlgrﬁFiaf;!

Informacién general
Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar
UTC -5 9:54:57
jeison alexander.
Buscatr...
I1d de paginaz: 23000726  Ayuda (2)
Diatos guardados
Cancela}] < || Evaluacién de Ia Entidad Estatal | E
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
" Porcentaje /.. Recepcién de artfculos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? . gf’ ' No

id de pago Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

[ oree ]

Descripcion

jeisson beltran (1).pdf (Archivado)
jeison beltral1.pdf (Archivado)
jéison beltral mayo.pdf (Archivado)
FEBRERO 3105.pdf (Archivado)
MARZO 3105.pdf (Archivado)
ABRIL 3105.pdf (Archivado)
MAYQ 3105.pdf (Archivado)

CUENTA FEBRERO No. 3105
-2021.pdf

CUENTA MARZO No. 3105 -2021.pdf
CUENTA ABRIL No. 3105 -2021.pdf

CUENTA MAYO No. 3105 -2021.pdf

O0aoo o

CUENTA JUNIO No. 3105 -2021.pdf

Cancelaj

Nombre del archivo

jeisson beltran (1).pdf
jeison beltralt.pdf
jeison beltral mayo.pdf
FEBRERO 3105.pdf
MARZO 3105.pdf
ABRIL 3105.pdf
MAYO 3105.pdf

CUENTA FEBRERO No. 3105
-2021.pdf

GUENTA MARZO No. 3105 -2021.pdf
CUENTA ABRIL No. 3105 -2021.pdf
CUENTA MAYO No. 3105 -2021.pdf

CUENTA JUNIO No. 3106 -2021.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

1 Borrar H Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6215728

i Evaluacién de la Entidad Estatal H: ]

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7







