SUBRED INTEG_RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

: INFORME DFE. ACTIVIDADES PRESTACION DE srm
' SERVICIOS v ' “

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificars | | Desde: G 20222-02-01"" | Hasta: | 20020228 | -
2‘;::?:35 s 2 | mon ALBé}RO CAMPOS MUNOZ . Niimero de Documento: | 1032656450

Con;reb Electrénico: jhonclzm@gmail.cmﬁ , (Ng'lmerovTelefénico.; ' a 3144073762‘
'Nombre del | DANIEL ALEXANDER '(:;rg;): DIRECTOR DE SERVICIOS DE | Cédigo - —
Supervisor; ) . HUERTAS ROJAS : : URGENCIAS o Grad?: _ _

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 2570202 4 Afio Contrato: 2022 CDP Cntrato Tutclal: 427
Perfil: : '| APOYO ADMINISTRATIVO Y LoGISTICO (TRASLADOS)
 Direeclén ala que Perteneee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Uniddd de Servicios: | SIRC
o LIQUIDACI(')N;E-TSER‘VICIOS‘ |
Centro de Costos - Direccién N Unidad . Tetal Porcentajz((‘)’?t)o sCentro de
NuTS gg“gﬁgg’é&g SERVICIOS gg&i’&ﬁﬁ%o $ 1977840 98.4%
:ﬁéng{Ano MES;Z;RV]CIO - , gg ARD?N;%E :(;)SVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
e ' e —
iaJECUCI(’)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20‘22-0240| . Fecha de Terminacion del Contrato Tnicial 2022.04-30
R I T IV ey
$ 6032412 o $ 6032412 ' $0 N $ 6032412
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 ESTIPULADAS BN LA mitress CUMPLIVIENTODE CapA | PRODUCTO 0 EVIDENCIA
‘ ‘ OBLIGACION’




1) Presar servicio de apoyo a ta Gestion
en Conduccion de ambulancia seglin
necesidad de LA SUBRED.SUR B.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema

-Prestar servicios como_conductor de ambulancia
en la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur

L . Bitdcora do traslados, historias - clinicas
1 f . . ¢ : o > (105, ; 5
) General de - Sepuridad Social. (SGSSS), | £ dv(lj pleno cump .lnn(;cn(u (']e los fatalndaxes de libro de novedades.
Sistema  Obligatorio de Garantia y C?h ac ¥ op'om‘lmda , durante el tiempo de
Calidad  (80GC) y demds nommas disponibilidad indicado en su propuesta.
concordarites. '
2). . Realizar " adherencia " a " lag .
fiicn(igzegosﬁﬁzsf&s g: 1gsc,crc‘::r)lsclg]i(s)tsr iia)ll -Se asiste a las capacitaciones realizadas por el drea | -Listados de asistencia . capacitaciones,
2 de: Salud (SDS), Secretaria Distritat do ] € ¥ansportes de fa Subred, se adjuntan recibos de copia “mensual “de paz 'y salvo y/o
Movilidad y d:més- Pates Co“mpwmes Pago, paz y salvo Runt, Sinit mensual, acuerdos de pago,
que regulan la materia, : s
"3) Apoyar la elaboracion, actualizacion s . :
de ' - tformatos, rotocolos,  guias, | -Se aplican . normas .de bioseguridad segiin o &
P ‘ gun /
3 procedimientos institucionales y | estipulado danto cumplimiento a los protocolos de | -Libro de bitacora
adheritse a Tos mismos, gatantizando Jas | bioseguridad establecidos or fa Subred.
U p
normas universales de bioseguridad , .
4 Mantencr en ' o Jﬁmas condiciones |- Realizar ~entrega de . la mévil ~debidamente )
e PR Yp L . organizada y aseada al compatiero que reciba tumo, | . s
4 higiénico sanitarias y de bioseguridad la i 1 tos de limpi desinfeceis Formato cambio de mmo
ambalancia g siguiendo los protocolos de limpieza y desinfeccion
o de la Subred.
5) Ge;tional' s glln‘ rogramacion -S¢ realiza diligenciamiento de formato establecido
o s p g‘ . por la coordinacion para la solicitud a tiempo de g ' .
5 mantenimiento preventivo v corrective de S . N . Formato de solicimd
la ambulancia man%cnlmxento preventivo y correctivo de la unidad
- ’ mévil,
6) Cumplir con las normas de transito -Informar a la coordinacion las novedades del.
6 establecidas en la normatividad legal { funcionamiento del vehiculo, se registra en el libro | -Libro de conductores
vigente de entrega de teno. :
. -Apoyar a los compafieros tripulantes durante el
7 7 }'\poym' a la Tripulacidn cuando se | turno ot aC(l\"ldﬂch que reqmm‘an_ de su Historia clinica
requiera, colaboracién teniendo en cuenta fa seguridad de la
unidad mévil, Historia clinica
8) Mantener actualizado el registio de fa -Informar a la coordinacion las novedades del .
8 ‘s, " glsto funcionamiento del vehiculo, se registra en el libro -Libro de novedades
biticora de novedades. :
de entrega de turno
fzc‘:omen dacii?\ge: i contestac(i)gmen:)ac;:::;s; -Estar atento a la frecuencia en compaiiia de Ia :
9 de la ﬁ'ecuencia’ de radio. de acfer do a tripulacidn de In unidad mévil para dar respuesta | -Historia clinica y biticora de despachos
coordinacién de la Tripulacion, oportuna al Hamado del despacho
10} Permanecer en la base indicada por | -Estar a disponibilidad de la Subred Sm‘r, al jefe de -Actas de verificacién y seguitiiontos a
10 Sccretaria  Disitrital de Salud hasta e .| Referencia .y . contrarceferencia seglin " las las um dades méviles ¥ segu
despacho correspondiente, ' indicaciones dadas desde la coordinacién del area,
1) Otras actividades propias del perfil '
L} que fortalezcan ¢l desarrollo de las

actividades misionales.

-Direccionamiento brindado por la Jefe del drea

-Actas de cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfons 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
corvesponde el pago Fecha de Pago - Nilmero de Planilla
. . Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 1977840
ANO MES ANO MES DiA Mes Anteripr ‘
56361471 °
2022 ENERO 2022 02 09 ‘

Valor honorarios certificados e} mes anteriox en letras

UN MILL()N NOVECIENTOS SET

ENTA Y SIETE - MIL OCHOCIENTOS

LUARENTAPESOS

Ttem Entidades Aportanies Ingreso Base de .| Valor - Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO | PORVENIR $ 145364 $ 160000

Salud SALUD TOTAL $ 113566 5 125000

’ $908526
ARL 1 SURA $4743 $0
Caja de Compensacion NO $263673 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
7 g ‘ - ;
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4570198384
f\\\C\GY\ Caxpes,
JHON ALBEIRO CAMP})S MUNOZ DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

1032656450

DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Cm /’( 75)]\:”15’ F78 - 3% $: ==+ Cideligo postal: 110611

WIS e
Tabilane 7560060 £xt 26017







_ CERTIFICADO DE APORTES AL
Qampznsar g m’p'aﬂmaﬁcgm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL v

El aportante JHON ALBEIRO %AMPOﬁ MUNOZ, identificado con €€ nimero 1032656450, aporté en nombre de
JHON ALBEIRO CAMPOS MUNOZ, identificado(a) con €C namero 1032656450 en su condicic ‘ i
- de cotizante 3 - Independiente por concepto de apories obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante

PRGN

la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-01 y salud 2022-01 de
a siguiente manera: ' L : :

- = oy ; PRe ] 0 ' OB C s o e
i £ o L 2 7 hel o S e Lo
L 5

2303 Porverir [} 2 | “s1.000000 $160.000 $0l00  s0lEpem-2002 | se38t4T Jomoopozm | N
EPsoiz | SauiTou o 30 | stoooood  $125.000 sl s e 2022 | eesaian ](mz'zozz N

El presente c\ertificado se expide alos 9 dias del mes Febrero de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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