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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BINSTIN
£, SERVICIOS ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | HAGO ALEJIANDRO IBANEZ QUINTERO Nfimero de Documento: 1032656325
Contratista: .
Correo Electrénico: Alejoibl9‘90@gmail.com Niimero Telefénico: 3103097981
Nombre del OSWALDO CASAS C'\f o: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2568-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 427
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y‘LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . . : Niimero o Valor : je(%0)
) Direccion. Unidad Horas Total Centro de
Costos o Horas : . . : Hora
. : Adicionales Costos
. DIRECCION DE : , Lo ‘ . v
NI1ITS SERVICIOS ) DE ggg&liglz%o ) ,240 . : 12' c 8241 $2076732 103.3%
: URGENCIAS ' - s !
VALOR ‘ : . v
SERVICIO - : .
PRESTADO $2076732 DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
MES: ’ o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fnelcclllz.:l de Terminacién del Contrato | ), ;4 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 o - | ‘$4746816 1076
2 ‘ 2022-0v7-0‘1 ,2022-09-30 2 ‘ Lo ' $‘3164544 1953
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado - Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagaf

1 'FEBRERO

'$ 1878948




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1977840
ABRIL $ 1977840
MAYO $ 1977840
JUNIO $1977840
vORIICHLDEL [ VALORTOTMDE. | pyosmuaizanos | SRRODEL
$ 6032412 $ 13943772 $ 9790308 $ ;1153464
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACoN TrICs s | INELRRONOES . T | monocroo svmnci
OBLIGACION

1). Prestar servicio de apoyo a la Gestion
en Conduccidn de ambulancia segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Para el mes de JULIO de 2022 se prestan servicio
de apoyo a la Gestion en Conduccion de

"ambulancia segiin necesidad de LA SUBRED SUR

E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-bitacoras, historias clinicas

2).  Realizar  adherencia a las
recomendaciones, gufas, protocolos y
demds documentos de Secretarta Distrital
de Salud (SDS), Secretaria Distrital de
Movilidad y demas Entes Comptentes
que regulan la materia, -

-Para el mes de JULIO de 2022 no ‘se realizan
adherencia a las .recomendaciones, guias,
protocolos y demds documentos de Secretarla
Distrital de Salud (SDS), Secretaria Distrital de
Movilidad y demds Entes Comptentes que regulan
la materia,

-No se realiza adherencia en este mes

3) Apoyar la elaboracidn, actualizacidon
de formatos,  protocolos, gulas,
procedimientos institucionales y
adherirse a los mismos, garantizando las
normas universales de bioseguridad

Para el mes de JULIO de 2022 se apoya la
elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos,
gulas, procedimientos institucionales y adherirse a
fos mismos, garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Para el mes de JULIO no se realiza
actualizacion de formatos

v

4). Mantener en Optimas  condiciones
higiénico sanitarias y de bioseguridad la
ambulancia,

-Para el mes de JUL(IO de 2022 se mantiene en
Optimas  condiciones higiénico sanitarias y de
bioseguridad la ambulancia.

-libros y bitacoras de registro

5)  Gestionar seglin  programacion
mantenimiento preventivo y correctivo de
la ambulascia,

-Para el mes de JULIO de 2022 se gestionar segin
programacidn  mantenimiento  preventivo y
correctivo de la ambulancia.

-cronograma de turnos

6) Cumplir con las normas de trinsito
establecidas en la normatividad legal
vigente

-para el mes de JULIO de 2022 se cumplen con las
normas de trdnsito establecidas en la normatividad
legal vigente . :

~ -soat, tarjeta de propieda de, licencia de

conduccién

7) Apoyar a la Tripulacion cuando se
requiera.

-Mantener actualizado el registro de la bitdcora de
novedades, para marzo-de 2022 se registran las
novedades

-se actualiza diariamente las novedades

8) Mantener actualizado el registro de la
bitécora de novedades.

-para el mes de JULIO de 2022 Seguir
orientaciones,  recomendaciones,  contestacién
oportuna de la frecuencia de radio, de acuerdo a
coordinacién de la Tripulacion.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o TONES ESPECT LA EN EL E
BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . N PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA .
: ) OBLIGACION.
9). Seguir orientaciones, | -para el mes de JULIO de 2022 Seguir
9 recomendaciones, contestacién oportuna orientaciones, recomendaciones,  contestacién _se responde oportunamente la frecuencia
de la frecuencia de radio, de acuerdo a oportuna de la frecuencia de radio, de acuerdo a P P
coordinacién de la Tripulacion, coordinacion de la Tripulacion.
10) Permanecer en la base indicada por | -Para el mes de JULIO de 2022 se permanece en la
10 Secretaria Disitrital de Salud hasta el base indicada por Secretaria Disitrital de Salud -bitacoras, libros
despacho correspondiente. hasta el despacho correspondiente.
1) Otras actividades propias del perfil Lo
11 que fortalezcan el desarrollo- de las -Para el es de JULIO de 2022, se realizan las demas -Historia cllinica

actividades misionales.

actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURI_DAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES DiA
. 9436404663
2022 JUNIO 2022 o7 12

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1977840

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

CUARENTAPESOS .
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125060 $ 125000
ARL 4 SURA $0 30

" Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 474770005368
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Modificacion del contrato
informacién general
Condiclones

Bienes y servicios

Documentas del Proveedor

Documentos de! contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion det Contrato
Modificaciones del Contrato

{neumplimientos

Cancelar . <

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Evaluacidn de la Entidad Estatal H >

Porcentaje (> Recepcién de articulos .

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? () i D No
Id de pago Numero de factura Fecha de emlisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descrlpcién . Nombre dt-;l archlvg : Cargado por
O ‘ ‘febrero Ibaﬁez.pdf" E f;abrero ibafezpdf. Proveedor Descargar Detalle
YD MAﬁZO 2022 ' _ dago ibaﬁez.pd_f K : Proveedor ° Descargar Dé(alle
O ' ABRIL 2022 : " dago iba;ez.aliril.paf' o Proveedm.' De#cargar Detalte
O MAYO 2022 ‘ dago ibanez mayo.pdf Proveédor - Descargar Detalle

] o : [ < [ evaluacién de 1a Entidad Estatal || > |

018000-52-0808 wyw.colombiacompra.gov.cofsoporte

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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€0 072856325 u! FBARET QURTERO DAGO ALEJAHDRO ] INDEPENDIENTE
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Periado - R Clave Jigo Fecha
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVEMIR

£PS (ADMIKISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL i
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