‘DATOS DEI. INFORME

Periodo a C

1} i 0l-may.-21 ;- 1:may.-21:
del G SALGADO MOLINA FRANKCANIBAL C 1032388049 e
Correo El salgadoSBS@hotm com £{3023182492:
{[Némbre'del = Planta: i = S : . Codi N
miire del Supervisor - C : ULIANA 'MARCELA RUBIANO MARTINEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADOY
Apoyo tecnica'a la supervision = pias , —
“}Apoyo tecnico a la sup fon ', C s

P

NO CONTRATO:

004920,

- C.D.P. CONTRATO INICIA

PERFIL::

CONDUCTOR:

+{DIRECCION A LA QUE PERTENE

| URGENCIAS

. JunipAD DE servictos ;

ronac

_SERVICIOS

_CENTRODE.
cosTos

CANT H

ESTANDAR

CANTHORAS
(ADICIONALES

DIRECCION DE AMBULATORIOS

DIRECCION DE URGENCIAS. Mostrar
| DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI'PEDIATRICA ' Moswar
 |UciNEONATAL
 {UciapuiTos
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . Mostrar
[convenioarn " cami
SERVICIO DEAMBULANCIAS TRASLADO PRIMARIO : RPH" 5
e 0,00%
SIRC: 0,00%
RURALIDAD. Mostrar

: PARTICIPACION COMUNITARIA Y. SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) V RUTA DE LASALUD

GESTlON DELRIESGO

|SALUD pUBLICAPIC.

HONORARIOS'

REMUNERACION

. VALOR SERVICIO PRESTADO MES 5

| oos ‘MILLVVON:‘ES s;isNrA ",TR‘ES‘MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS.

FECHA INICIO CONTRATO

o
FECHA TERMINACION

30/09/2001

i i Lo _1/05/2021 S i “CONTRATO INICIAL
W e e . Cvalor |
No. PRORROG ~ F . . eMES CUENTA bE COBRO
o A FECHAINICO | yernainacion | MO AD'C!ON, _ ADICION or ~

£ i

_ VALORINICIAL DE"L‘COI\ITRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO|

PAGOS REALIZADOS

s 10201480 - le

2 073 204 '

 SALDO DELCONTRATO

_EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO!

' oépléA’cipNEs ;spEchJCAs ( Las“es‘kipula;da‘s'g la m;lflpu‘i'a)‘

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE:
CADA OBLIGACION

1{durante el tiempo de dispor

Prestar servicias como conductor d ambulancla basica o medicalizada para Ia Unldad Funclmal de Atencion Prehospl!alarla,

Norima de Habiltaciér de Servicios

indicado en sy
e Safud Vigente:

) wmpllmxdn con los e Sporundady confa

i ‘;’:rag(a’ma‘don’de act]

bar tespues!z oponuna 8 cada uno de los eventos y ilendnnes, nditaras por Iz mremon Centr

thanera oport

on calidad y calider, Junto on el eqiips médica  téenico giie lrlpula 1a mévil -

ezulzdar de Urgenclas v

registro de atencion bitaco de traslados:

Curnplic con el procedimients. prp entregay recibo de prégramacien de actlyidades; con reglsm: de noveclades, ademas del reporte|
de rigcesidades administrativas'y asistenciales para garartizar la operatividad de la movi, verificando y saaguardanda cada ung
de los equipos blomedicos asignaros a las méviles 2l responsable delegado por 1a Unidad Funclonal de Atencién Prehaspitataria, s
‘Jademis'de cumplir con el porte de fos elerrientos de identificacidn Institucional | (Chaque(z £amisa; pzn(ilénl botasy cﬂrr\e) ‘
durante ef desarrallo de las actividades rontractuales. : :

fibro de entrega y

direcionamientos dadas por el CRUE cumpliendo fos.

- | €omo garantizar ef 1so permanen(e de

e,
signados a las ambutanclas por fa Subred para of desarrollo de fas actividares, st
05 dlspoxnivas para mantener una comunicacion efectiva y oportuna o 1a lidef de la

de seguridad vial de la movil

e 1a dotacién de hesramlentas y disp

vos

tibro de novedad




' :INF‘O:RME nEAdTlleAnss CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPSFT-14 \‘lé, ’

acion de’ acllvidades relaci el fonaledmientu de las comm|
SUERED SUR Es E

s Cumplir cor 14 progr
= " Iprehospitalatia prngrzmados porel qus yl

fas del pr o Ll
nclos del programa de encin  [cumplie con a programacion de actividades -

/7| L detnés ‘actividades asignadas por el supervisor y que sean inhierentes cori el objeto del eontrato, 10 Las demas ctividades asignadas por el supervisor y que sean nherentes con el objeto del contrato.

. . INFORMACIéI\ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERIGDO AL GUE

CORRESPONDE EL : FECHA DEPAGO oo NUMERO DE PLANILLA’ £ - - ‘ e
Afio l MES o AR MES: i | DIA i ; +"VALOR HONORARIOS. CERTIFICADDS MES ANTERIOR -

369.376

- - - S 9419632738
2021§ ab " a0 s 1 w0 | : ‘ :
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENLETRAS 7 lpos MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y Seis Pesos. = L .
i T e o F v leasnminaan b Lo b Nl oR APORTADD e
. : e o .o | ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL [NORESOPASEDE | VALORMINMODELOS  |iSobre ela0% do fos Ingresos mensiales) o daba sar ifetior s

G : G tin SMLMV. :
1516005 i 5197000
i 118.500 S i ]’;‘18.500

COTIZACION ', APORTES

FENSIONADD. — T w1 FORVENIR T =
SALUD T COMPENSAR — . 5
ARL. . - N SRR T ,.S ' '947,'75,0: S
““|CAJA DE COMPENSACION . 5

No P 100 si, =
. INFORMACION MEDIO DE PAGO : ..
[ sancotomsiasa; ] ITIPDCUENYAI (AHORROS | NROCUENTA|525 765817-51

ENTIDAD BANCARIA:

ve;bnw, yssvf%aﬁa ;

AL D
: e - SALGADOMOUNAFRANKANIBAL -~ : : LILIANA MARCELA RUBTANO MARTINEZ:
S ‘ - ‘ NOMBRECOMPLETOCONTRATISTA ; ! - - NOMBRE DELSUPERVISOR
' i L  ioszassass . e ~ ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO -

 CC. NO. CONTRATISTA

OMBRE DEL APOYO TECNI‘COA’ LA SUPERVISION
: 0
$2021-02:12
& * .
8 . Pag2de2 7
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