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g. - D HOgATADL. ) a INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO0-OPS-FT-11V6
N TR T - . P s :
- DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: | © 01-oct-21 R Hasta: 31-oct-21
[Nombre del Contratista: CASAS CANON EDGAR AUGUSTO T Cédulas 80528063
Cotreo Electrénicos elsie7e001@hotmail.com Teléfono(sk: 3045823239
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
mhbre del visor = Ci ist: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: j - Cargo? i . Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ) Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003100 lAr’m Con\ralai C.D.P. CONTRATOQ INICIAL: l 122
PERFIL: ! CONDUCTOR oy
DIRECCION ALA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL o i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR |  ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ) Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ’
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar i
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qeultar HEe
' $ - 0,00%
3 - 0,00%
- 0,00%
SIRC SIRC N11TS 240 $ 7.9621 $ 1.910.880 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
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 N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.212.432 1010 1
2 2031.07-01_|__2021-08-31 2 $ 2.857.824 1577 2 Febrero $ 1.576.476
3 2021-09-01 2021-12:31 3 "$ 4.347.252 2180 3 Marzo $ 2.149.740
) ‘4 $ 3.105.180 2695 4 Abril $ 2.149.740
5 Mayo $ 2.149.740
6 Junio $ 2.149.740
7 Julio $ 1.910.880
8 Agosto $ 2.149.740
9 ptiemt $ 1.146.528
10 Qctubre $ 1,910.880
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO " PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.732.640 $ 20.255.328 $ 17.293.464 $ 2.961.864
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Llas estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
|Prestar servicio de 1a Gestién en Conducclén d 1dad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo alos
1 is 'l idad ), Sistema Obli 1o de Garantia y Calidad (SOGC} y demds nonnas
concardantes. pAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD planita de eps
Jpestinar adherenciaa las gutas, protocolos y demé: de Secretarfa Distrital de Salud (SDS),
i 1 ds i y demis Entes Ce { tan a materia . recibos de pago, pazy salvo Runt, Simit mensual copla mensual de pazy salvo y/o acuerdos de pago
g|pworaraltoradd o d fomatas, bratocolos, 5. sy adhierisealos msmos, | e ap1(CAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULABO
G fibro de bitacora
. . N o . REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL
N i 4 COMPAFIERO QUE RECIBA TURNO formato camblo de turno
5lGestionar " o . serealiza 1! de formato lecido por la coordlnacion para la
S N ' solicitud a tlempo de 1l P oy ivo de la unldad movil " formato de sollcitud
6] Cumplir con las normas. it das en: $ad legal vigent INFORMARA LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO LIBRO DE CONDUCTORES
2| Apoyar ataTiiputacion cuandose requiera. apoyara los compaieros tripulantes durante el turno en actividades que requieran
de su colaboracion tenlendo en cuenta {a seguridad de la unidad mavil historta clinica
foad dela biticora de novedad e ORMIAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO libro de novedades
o Segulr orlentaciones, recomendaciones, ‘contestacién oportuna de la i T3 de fadio, de acuerdo a coordinacidn de la ‘estar atento a la frecuencia en Companla de la tripulacion de fa unidad movil para dar
Tilpulacién. \respuesta oportuna a elllamado del despacho historia clinlca y bitacora de despachos




ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

panogarAnc ' INFORME DE ACTIVIDADI CO-OPS-FT-11 V6
R TS ;4 g
estar a disponibilidad de la secretaria de salud en la base asignada por el centro ¢

10]Permanecer en la base Indicada Ppor Secretarla Distrital de Salud hasta el despacho correspondlente, regulador de emergencias actas deverlficaclon y segulmlentos a las unidades movlles |,

11}Otras actividades proplas del perfil que fortal el di lio de las actividad I¢ di brindado por la Jefe del area | actas de cumplimlento

12

13

14 X

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C”;:I"z:;)"‘";;:”; FECHA DEPAGD NUMERO DE PLANILLA
AR | mes ARO T WiES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.146.528
— 1040340217
2021 9 2021 10 ] 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL [NGRESOBASEDE | VALOR MININMO DE Lo {Sobe &1 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
coTizacion APORTES 0 SMLMY
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 14540013 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 S 113.6001S 113.600
ARL | 4 SURA . S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 |'S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO :

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [0 cuenta] " anomros | wro CUENTA| 4570204075

CASAS CARON EDGAR AUGUSTO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.528.063

€C. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2
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EDGAR AUGUSTO CAS ..

Busqueda

1

2

<

8

9

Mis procesos

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documenk-)s del contrato
Informacion presupuestal
E]ecu_clén del Contrato
Modificaciones def Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Esciitotio = Menld — Administracion de conlratos = Ver contrato

‘Mem‘x \ Ira ’ EBU;SCSF...

d de pagina = 23000726 Ayuda

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

[ < “-Evaluacibn de la Entidad Estatal ‘

{2 Porcentaje { Recepclén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? O si @ No

Id de pago Nimero de factura - Fechade emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O Febrera 3100-2021.pdf Febrero 3100-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O Marzo 3100 - 2021.pdf Marzo 3100 - 2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle

edgar casas-2.pdf (Archivado) edgar casas-2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Abril 3100-2021.pdf Abril 3100-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle

edgar casas-s.pdr (Archivado) edgar casas-3.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O mayo 2021 edgar casas mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 3100-2021.pdf JUNIO 3100-2021.pdf Proveedor Descargar Defalle
O JULIO 3100-2021 edgar casas-4.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 3100-2021 edgar casas-5.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] septiembre 2021 EDGAR CASAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

rEvaluaclén de la Entidad Estatal l

} Cancelar I
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9 Términos de uso  Normatva Soporte Remoto  Ayuda iEspaﬁoI (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viemes 7:00 am a 19:00













