CADA OBLIGACION

Prestar servicio de apoyo 3 a Gestign en Conduccidn de ambulancia segin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acusrdo a los
1] princlplos del Sistema General de Seguridad Socta (SGSSS), Skstema Obligatorio de Garantla y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD

planilta de eps

Reallzar aherencia a fas recomendaciones, gulas, protocalos y demds documentos de Secretarfa Distrital de Salud ($DS),
Distrital de Movilidad y demas Entes Competentes que regulan |3 materia.

recibos de pago, paz y salvo Runt, Simit mensual

Apoyar fa

de formatos, protocok
do las normas de

gulas, p y adherirse alos mismos,

SE APLICAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO

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

ilbro de bit;

acora

4fMantener en dptimas condiclones higiénico sanitarias y de bloseguridad la ambufancia.

REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE CRGANIZADA Y ASEADA AL
COMPARERO QUE RECIBA TURNO

formato cambio de turno

segin i preventive y correctiv de (s ambulancia,

a tlempo de mantenimiento preventivo y correctivo de la unidad movll

se realiza diligenciamlento de formato establecldo por la coordinacion para (a sollcltud

formato de st

olicitud

| cumplir con Ias normas de trénsito establecidas en ls normatividad legal vigente.

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

LIBRO DE CONDUCTORES

7}Apoyar a ta Tripulacion cuando se requlera.

21t mnlabncaalnn banlnndn ~n mianta by samirddad dn la sinfdad masd]

apoyar a los comparieros trlpulantes durante el turno en actividades que requieran de

- - : .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALDIA AYOR ; * N ) N N
PR BOGOTABE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certlficar: ‘Desde: | 01-2g0.-21 7 Hasta: 31-3go.-21 i
Nombre del Contralista: ROMERO ROMAN GUILLERMO Cédula: 80779603
Correo Efectrdnico: gumo-39@hotmailvcom Teléfono(s): 3115707163
[Nombre del Supervisor - Plenta; " Cargot Codigo-Grado!
Nombre del Supervisor - Contratlsta: DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO " No.C10: 1526-2021 v
Apoyo tecnlco a fa supervision - Planta: Cargo; Cddigo-Grado: 4
Apayo tecnlco a la supervision - Contratista: ! Perfil No. CTO;
/" DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003101 [afo contrato 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: CONDUCTOR ' '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS )
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTY HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (3%} C‘ENTRQ
SERVICIOS UNIDAD CosT0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS M i '
D‘IRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ) Mostrar ) ’
UG PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UClI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEM!'ENTARIOS. Mostrar
CONVENIO APH_ Ocultar '
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ : - 0,00%
SIRC sikc NAITS 240 $ 7.9621 $ 1.910.880 100,00%
RURALIDAD Mostrar ’ i T
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO N
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrag
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS " Mostrar '
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.910.880 | UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
y i FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE . AD D. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION ”C P ‘ CERTIFICADO Yl
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.965.078 | " ‘1010 7 ' 1 .
2 2021-07-01 2021-08-31 . 2 $ 3.057.408 | 1577 2 Febrero 3 2,054,196 | 7
3 $ 3.057.408 1577 3 Marzo $ 1,910.880]
4 Abri) $ 1,910,880 ] -
5 Mayo $ 2,101,968 -
6 Junto $ 1,910.880
7 Jullo $ 1,910,880
8 Agosto $ 1,910,880
9
i0
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /", VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.732.640 $ 15,812,534 $ 13.710.564 $ 2,101,970
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA



ALGAL \YOR
ot BOGOTA D.C,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
8| Mantener actualizado el registro de 1a bitécora de novedades, t
VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO . libro de novedades
o Segulr oportuna de la frecuen)a de radio, de acudrdo a coordinacidn de Ja estar atento a la frecuencla en compafita de la tripulacion de [a unidad movil para dar
Triputacién, respuesta oportuna a el llamado del despacho | hlstorla clinica y bltacora de despachos
d
10]Permanecer en la base indicada por Secretarla Distrital de Salud hasta el despacho correspondiente, estar a disponibilldad de fa secretarfa de salud en ls base asignada por el centra
regulador de emergencias actas de verificacion y segulmientos a las unidades moviles
13]Otras actividades propias det perfil que fortalezcan ef de las [ dir brindado por la Jefe de! area actas de cumplimlento
12|
13|
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDO AL QUE
Cl
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA \
Ao | Mes "o T e T DA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ : 1.910.880
15
2021 7 2021] 08 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
0! 0
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor
COTIZACION APORTES
aun SMLMY
PENSIONADO { NO PORVENIR S 145,400 | S 145,400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113600 S 113.600
ARL | 4 SURA " 3 -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.0001 S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jvpo cuenral aworros | NRO CUENTA| 4570203960

GQII/ﬁrm()

Forme O .

i

ROMERO ROMAN GUILLERMO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.775,603

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

Pég2de2
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