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SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SaLBD SUR E.8.E.

Hs
Subred megrada w - .
e Servicioa detud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
_ _ WS SIRELY
SrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo-a Cerdificar: Desde: 2022-08-M Hasta: 2022-08-31
Nomiire 98 1 JHON ALBEIRO CAMPOS MUNOZ Nituero de Documento: 1032656450
Contratista: _ ;
Correo Electrénico: Jjhone 1207@ gmail.com Niimero Telefénico: 314_40?3'?6_2-
Numbre def | OSWALDO CASAS Carea: PROFESIONAL _ GESTION | Chiigo -
Supervisor: "VALBUENA arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATOQ
TNo. Contrate; "2570-2022 . Adio-Conirato: 2022 CDP ContratyTnicial: 427
Perfil: APOYD ADMINISTRATIVO. Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Bireccidn x la que Pertenece: BIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad e Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ) T TR
Centro de o, _ Nimero Numerg Valor . Prchta_] e(/ﬁ)
- Direccion Unidad ) : Haoras i Total Centro de.
Costos Horas P Hora -
' Adicionales Cuostos
DIRECCIGN DE et e
NIITS. SERVICIOS DE 'ng;}fmqu A?% o 240 0 8241 $1577840 | 98.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO ; _ : . - o . .
PRESTADO 21977840 N MILLON_ NOVECIENTOS SETENTA V SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Lnicio del Contrato 2022-02-01 IF;S::I de Terminacién del Contrate | o500 44 44
No. Prorroga Fecha Inicio ‘Feeha Terminavion No Adicice Valor Adicion cDr
I 2022-04-01 20220731 1 $ 4845708 1076
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $3263436 1953
* No. Cuenta Ségiin el Mes Certificadn Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
{ FERRERO $ 1977840




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ORLIGACIONES FSPRCIFICAS (1.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

& 6032412 $14141556 £ 12064824

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FN FIL. PERIODOFN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

2 MARZO $.1977840
3 ABRIL. $ 1977840
4 MAYO 51977440
5 JIRIO $2175624
6 JULIO $ 1977840
Ceonmato | M oowme ™t | eacosseauzapos | SALDODEL
5 2076732

FRODUCTO U EVIDERN(TA

1), Prestar servicio de #puyo a la {Festion
en Conduccion de ambulancia seanm
reeesidad de LA SUBRED SUR ESE,

de m..uLn]l} a o8 i)iuiupiﬂs it qu.S%Cﬂl’il‘

~Prestae servicios bono conduglor de ambulancia _

en la Subred Integvada de Servicios de Sahul Sur

Bitdeorn de frasindos, historfas cifeas,

requica.,

_m_lahoracicu teniendo en enente Ja seguridad de

unidad mévil,

i 1 {i .
General de Seguridad Social {8GS58),. con dl pleno cumplimicato de fos ‘estindares de tibro de novedades. .
calidad ¥ oportunidad, durante. ef dempy de o ;
Sistema. - Obligatoris de Garaitie y dis; mmblldadmdu:ado BN SU propoesta.
Calidad (SOGC) v demas ‘IOTmas ¥ ! propues
coneordanics;
. Redlizar  adherencia.  a las
-teeomendiciones, gufos, motocblos v -8 agiste-a las capacifaciones realizadas porel drea | -Listades de asistencia  capacitacioues,
domids documentos de Secretaria Distitat - ; - . i
2 de transpories de ia- Subred, se-adjuntan recibos de copia mcosual de paz’ ¥y silvo vio
de Salud (SDS), Seerearia. Dmmﬂl de ago, par y-salvy Runt, Simit mensual atgerdos de pagp.
Movilidad y demis Entes Comptentes | PIE®: PAZY s S ST AR bag
-que regulan la materta,
3y Apovar Ia elaboracion, actualizacidn ) _
| de’ ﬁ_:u_nndtos, protacofos.  guiss. | -Se aplican normas de biosepuridad sepim o
3 rrocedimigntes insfitucionales ¥ | estipufado danto cumplimienito 2 los protocolos de | Libro de bitdcora
adhetirse a lis. mismos, -garaptizando las bicseguridad establecidos por lx Subred,.
noritas wifversales de bioseguridad
; .. ‘Realivar  dni fa svit  debidam
4). Manigner vn Sptimas  condicipnes. .R.m'hfnr- entroga de la mdvii debidaments
T L i organizada ¥ aseada al comparicrn gue reciba fuino, o . .
4 higitoico sanitirias ¥ de biossguiidad Ja. ~Formato eamnbid de tarmo
S : stpuiendo Ios protocoles de limpicza: y desinfeceion
ambulancia .
- de' Ta Subred.
. " 8¢ P ili tami de i to €5 ;
5) Gestionar  seyin progratacion Se realiza diligenctamiento do formato establecido
; por Ia cuordmacmn Jpara la soficind a ticmpa de . L
5 -nentenimivnto preventvi ¥ comréetive de ~Forinata di: solicimd
mantenimiento prevenlivo y correetivo de faunidad
Ia ambuigncia,
© mdvil,
& Curaplir con-Jas normas de tidnsito | -Informar a la coordinacion Tas movedades. del
6 establecidas ca Ja normativided legal | ‘fuacionamicnto del vebiculy, serégistra o el litro | -Libro de condictores
vigenie de-enirega de turmp.
~Apoyar 4 los compafieros iripulantes durnge e
) a 1o Tripulactdn £ ; : P
7 7) Apeyar a lx Tripulacidn euands ge timng  en  astividades que’ tequieran  de  su istoria clinica

Carrera 20 Np. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: K0617

W sifredsurgaee.
Telifono 7300060 Exi 2003 7



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period . al | Becka de Pago -Nimero de Planilia
vorrespunde el page :
. - Valgr -de. Honorarios Certificados ol |
ARO MES ARG | MES | Dia Mes Antertor § 1977840
60631872
2022 JULIO 2622 03 09

L . o UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA V SIETE MIL OCHOCIENTOS.
Yalor honorarios certificados el mes anterior en lctras

CUARENTAPESOS
Ttem Entidades  Apurtantes lngrcsn__ Buse de | Vator Minimo | Valor _
a.Segnridad Sacial Catizacion 1 delos-Apuries Aportade
Bensipriado NQY PORVENIR $ 150000 160080
Salud SALUD TOTAL £ 1000000 5125000 $ 125001
ARL 4 . SURA 50 | 84
Caja de Comperisacion NO Total | s290220 % 285000
- o - - INFO_R__MACI(')IN?_!-)E’AGO
Fntidzd Ranravia BANCO DAVIVIENDA §.A. Tigin de Cuenia AHORROS Niimers di Cnenta 4570198384

'\.)h ort (.3 ™o 153;3‘_5

JHON ALBEIRC CAMPQS MUNOZ <7 OSWALDO CASAS VALBUENA
TU32656450 PROFESIONAL. GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20-No. 47 & - 35 Sur v Codipo postal: 110511
WAL U edsI . gov.oe
Telifono Z300000 Lxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

B)-Mantener actualizads et registro de la
bitdcora-de novedades.

dniormar a la obrdicecicn -as novedades del
fupcionamiento del vebiculo, se registra en- el ibro
i Al ga ge i

“Libro de novedades

). Seguir orisntaciongs,
recomenduciones, vontestacioh opbituna
de la ficcuencia de radio; de actierde a
coordinacign. de Ia Tripulacion,

-Estar atenlo. o la. frecueacia on compadia de I3
tripalacion de fa ubidad mévit para dar respuesta.

oportuna al llamado del déspacho

Historia clinica y bitdcora de ‘despachag

10 Sectefacia Disitzital -de Salud hasm el
despactio corresposidiente:

18) Permarecer en la base indicatla por

Listar a disponibitiddd de ta Subred Sur, al jefe de
‘Referencia ¥

contrarretercncia  segin  las
indicagiones dadas desde 1 eoordinecion del drea.

-Actas de verificacidn y sj:gzﬁmicntos it
{as unidades moviles

it Oi.ras:a'ct'ividades_, propias del pertil
1 que fortalezean el desamoilo de lus
actividades mitsionates,

-Direccionamiento briidade por la jefe del iréa
Actas de cumplimienig

-Actas de cumplimiento

Caryera 20:-No. 47 b.- 35 Sur -— Cidigo pogtal: 110611

wivw. subredsyr. govee
Feldfine TIU000Y Fx 26017




CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compcnsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

MP NOZ, identificado con €C numero 1032656450, aporté en nombre de

DN ALE >AMPOS )Z, identificado(a) con CC n&nmrojﬂlﬁiﬂiﬂensucondicionalafechacomﬁpo
de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante
la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensioén 202207 y salud 2022-07 de
la siguiente manera:

i
f
i
i

$1.000 000§ $125.000 ] 0| e 2022 BOB31ETZ

El presente certificado se expide a los @ dias del mes Agosto de 2022

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



R e B s Sl rnr i
b ity Ll e e e S PN, ‘:.“_W"—‘?’::i_"’"'}‘.
ZEPT RS N 2RIRLTATIRG, ST RN ~is L ol
PR GO iy gyt
i, A e W L '3'.'I'v by S e .I,.‘.n.J:LY__..l.I.. r_1‘-

A t-lu_

L
L AR s, (O s,

s
e

)“""i‘b‘:




utTc -5

JHON ALBEIRO CAMP |
ira - Buscar
contrato id de pagina 23000726 Ay

<  Evaluacion de la Entidad Estatal

TRATO
lel Contrato

e Recepcidn de articulos

jos

Juieren emisiones de
gos de autorizacion?
) Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

rmafudoaqmcmpmoonmmmdow«pm

S No

Ore

’s de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo ~ Cargado por

febrero-2570-2022 pdf febrero-2570-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
marzo-2570-2022 pdf marzo-2570-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
abril-2570-2022 pdf abril-2570-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
mayo-2570-2022 pdf mayo-2570-2022 pdf Praveedor Descargar  Detalle
Junio-2570-2022 pdf junio-2670-2022 pdf Froveedor Descargar  Detalie
Jullo-2570-2022 pdf p!lo-z‘570—2022.pd1 Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nue'

< Evaluacion de la Entidad Estatal






FEXM93cubo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JHON ALBEIRO CAMPOS MUQZ,

1032656450

Cumplié satisfactoriamente con la revisidn tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constanciase expide

agosto 23, 2022

G
rata de Serdions de Salug

SWESE,







