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, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6,

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

0l-ene.-22 Hasta: 31-ene.-22
Nombre del Contratista: ROMERO SAHCHEZ CARLOS ALIRIO Cédula: 1070730266
Correo Electrénico: romerocarlos7070@gmail.com Teléfonols): 3143300615
HNombre del Supervisor - Planta: , Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIOHAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado;
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Y Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003108 lafio contrato] 2022 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: o HRGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; h TUNAL i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
\ CENTRO DE | CANT HORAS |, CANT HORAS L PORCENTAIE {%} CENTRO|
SERViCIOS UHIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES V‘ALOR HORA ToTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar '
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
"|uci NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .
CONVENIO APH Ocubtar ’ ]
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Qcultar
#H/A SAN JUAN DE SUM| GO1TPS40 240 $ 7.962| $ 1.910.880 100,00%
3 B
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
|(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONGRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: V' 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 | FECHA INICIO No. ADIC| cop ‘ MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- Terminacion] MO A IQN ADICION ) A ,  CERTIFIcADO .
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.821.760 | 1 enero-2022 $ § : 1,910.880
-2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.344.040 , 2 Febrero $ 1.910.880
2021-09-01 2021-12-31 3 $ 4.777.200 |7 3 Marzo B 1.910.880
4 2022-01-01 2022-01-31 4 $ 3.519.204 [ 4 Abril 3 1.910,880
5 $ 2.484.144 5 Mayo s 2,388,600
$ 2.070.120 3 Junio B 2.388.600
7 Julio B 2.022.348
8 Agosto ] 2.070.120
9 Septiembre Ts 1.910,880|
10 Octubre $ 2,070,120
, 11 Noviembre $ 2,388,600
12 Diciembre s 2.388.600
13 )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.732.640 | S 25.749.108 $ 25,271,388 S 477.720

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicio de apoyo a [a Gestidn en Conduceién de ambulancia segin necesidad de (A SUBRED SUR E.S.£, de acuerdo 3 los
principlos del Sistema General de Segurldad Social {SGSSS), Sistema Obligaterio de Garantia y Calidad (SOGC} y demis normas
concordantes, :

L

PAGQ DE LOS APORTES DE SEGURIDAD

planila de eps

Realizar adherencla 3 las recomendaciones, gufas, protocolos y demis dotumedtos de Secretarts Distrital de Salud (SDS},
Secretaria Distrital de Movilidad y denvas Entes Competentes que regulan Iz materta,

recibos de pago, paz y salvo Runt, Simit mensual

copla mensual de pa2y salvo y/o acuerdos de pago

3 Apoyar |3 elaboracién, actuafizacién de formatos, piotocolos, guiss, procedimientas Institicionalas y adheriise a los mismos,
las normas de bl .

.

SE APLICAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO

'
libro de bltacora

4]Mantener en dptimas condicionas h/lg(énko sanitarias y de bloseguridad I3 ambutancia,

COMPAFIERO QUE RECIBA TURNO

REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL

formato camblo de turno

segin preventivo y comectivo de la ambutancis,

se realiza diligenclamlento de formato establecido por

salicitud a tiempo de mantenimlento preventivo y correctivo de [a unidad movil

Ia coordinacion para fa

formato de solicitud

&JCumplir con las normas de trinshto establecidas en la normatividad fegal vigente.

INFORMAR A LA COORDINACION LAS NOVEDADES DEL

VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURNO

FUNCIONAMIENTO DEL

LIBRO DE CONDUCTORES ©

~

Apayar a la Tripulacién cuando se requlera,

apoyar a los compafierés tripulantes durante ef turno en actividades que requieran
de su colaboracion teniendo en cuenta [a seguridad de la unldad movll

historia clinica
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alrtsmener actializado ef registro de la hitacara de navedades.

INFORMAR A LA COORDINACION LAS HOVEDADES DEL FUNCIOyNAMIEHTO DEL
VEHICULO, SE REGISTRA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE TURMO

fibro de novedades

Tripolacién

Segulr orientaciones, recomendaciones, contestactdn opartuna de la frecuencls de radlo, de acuerdo a caordinaclén de fa

estar atento a fa frecuencia en compafila de la tripulacion de la unldad movil para dar
respuesta oportuna a el llamado del despacho

historla clinica y bitacara de despachos

10|Permanecer en la base indicada por Secretaria Distrital de Salud hasta el despacho correspondiente.

regulador de emergencias

estar a disponibllidad de |a secretarla de salud en Ia base asignada por el centro

aclas de veriflcaclon y segulmientos a Jas unidades moviles

b

1|otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrallo da las actividades mislonales,

dlreccionamlento brindado por Ia ]

efe del area

actas de cumplimlento

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
LORRESPONDE EL

FECHA DE PAGD

NUMERO DE PLANILLA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CTRCES " Heereed

ROMERO SANCHEZ CARLOS ALIRIO
NOMBRE COMPLETO CONTRAYISTA

1,070.730.266

€€, HO. CONTRATISTA

o

0

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFES|ONAL ESPECIAUZADO

Pég2de2

e e TR | e 7 = VALGR CERTH MES ANTERIOR 3 .-2.388:600-]
55473482
2021] 12 2022} 01 | 14
VALOR HONGORARIOS CERTIFICADo_S MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
" VALOR APORTADO
[rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los Ingresas mensuales) no debe ser Inferior a
N COTIZACION APORTES i !
PENSIONADO [ NO colfondos S 152900 ]S 152.900
SALUD FAMISANAR S 119.400 [ S 119.500
e | - — § 955440 % :
CAJA DE COMPENSACION | NO S 27230015 272.400
' INFORMACION MEDIO DE PAGO )

ENTIDAD BANCARIA: | [ o cuenmaf anorros | NRO CUENTA| 4570205304
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o
s Lasimble Compen Eicents ¢ - CARLOS ALIRIO ROM...
- 1
Hisueada WS oo sog l Meng l Ira Buscar...
Esenionn = fend = Adminsteacion de contralos = Ver contrato : . Id de pagina:, 23000726 Ayuda @) ’

L o | i i ;
Modificacian del contrato Cancelar | ) L< ig Evaluacion de la Entidad Estatal & > |
infarmacion general

VER CONTRATO

5 Condiciones Ejecucion del Contrato

i Bienes y servicios » Porcentaje - Recepcion de articulos

5 Documentos del Provesdor

Plan de Pagos

- 1 Documentos del confrato .
2Se requleren emisiones de c6digos de autorizacién? ' " si i No

¢ Informacién presupuestal . . :
Id de pago NuUmero de factura Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de la factura Estado

8 Ejecucion del Contrato ) L )
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Modificaciones del Contrato

Inaumplimientos Documentos de ejecucién del contrato v » | \
Descripcién ‘ Nombre del archivo C.argado por

{ O Febrero -3108-21.pdf Febrero -3108-21.pdf ’ . P\roveedor Descargar ) Detalle
\ D ‘ marzo 3108-2021.pdf marzo 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O abril 3108-2021.pdf ) abril 20?1 pdf ' Proveedor Descargar Detalle
O mayo 3108-2021 .pdf mayo 2021v.pdf Proveedor De;cargar Detalle

O junio_3108_ 2021.pdf' junio_3108_ 2021.pdf Proveedor Descargar Datalle L
O Agosto_3108_2021.pdf . Agoslo_31082021.pdf o Proveedor Deéca;rgar Detalle
] SEPTIEMBRE 3.1 08-2621 CARLOS ROMERGO, (3).pdf ¢ Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 2021 carlos rorr;ero.paf Proveedor Descargar Detalle
. O NOVIEMBRE 2021 v . carlos romero-4.pdf v Pr;)veador Descargar Detalle

N ’ E Cancel:rarﬁiﬁ ' o ' : g < | ]Evaluac|énde iailrirrrtid';c; éﬁtvaiialv i

i
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