SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.X.
Subeod imegads: _ . o . .
u Sarvicion de Sabud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PTINTTE
DATOS DEL INFORME
Perinde a Cevtificar: Desde; 2022-08-01 Hasta:. 2022-08-3]
nombre e | ROMER® ROMAN-GUILLERMO. ‘Nifmero de Documento: R0779603
uniracisa: -
Carren Elecirdnico: guitlo-39Ghotmail com N_ﬁmern‘ Telci'iini_m: 3115707183
Nombre def [ oswalDo CASAS | L. PROBESTONAL  GESTION | Codign
Supervisor: VALBUENA Arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: .3565-2022 Adie Contrato: 2022 CDP Conirato Tnicial: 427
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVOY LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccidn a la que Pertemece: 'DIRECLION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
‘Unidad de Servictas: . SIRC
[ LIQUIDACION DE SERVICIOS
"y lmer : rocetaje(S
Centro de . . . Nimero N o Valor 3 Pro : fe(%)
_ Direccion Unidad . Horas - Total Centro de
Costos Horas . e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE -
NLUITS SERVICIOS DE Eﬁéﬁiﬁﬁ%lg 240 24 8241 $2175624 | 108.2%
URGENCIAS : :
VALOR
SERVICIO : _ e e : i o
PRESTADO 32175624 DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y CENCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dé Inicio.del Contrato 2022-03-01 E;T::l de Terminacion del Contrato 2032.-04-30
No. Protroga: Fecha Indcio Fecha Terminaciin Nu. Adicion Valor Adiciin CDP
¢ 2022-04-0] 2022-07-31. 1 § 4450140 1076
) 2022-07-01 2022-09-305 2 £ 3164544 1953,
3 2022-98-01 2023-09-30 3 $ 1977840 2326
No. Cuenta Segiin ¢l Mey Certificado Mey Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERD § 1582272
2 MARZO 5 1977840
k] ABRIL $1977840
4 MAYQ 8§ 1977840
5 JNINTO $2175624
6 Lo $ 1977840

SALDO DEL,

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$8032412 $ 15624936 811659256 $.3955680
-ACT]V[D_ADES_ DESARROLLABAS
OBLIGACIONES ESPECIF ICAS (LAS EN EL PERIODO EN . )
i ' T N PRt ; PRODUCTO O EVIDENCI
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA "RODUCTO G EVIDENCIA
OBLIGACION
1): Prestar servicio de. apoya 4 1d Gestion,
en Conduccién de ambulancia segiin . : s
et g a1 - gl -Prestar servivios como conductor e ambulagicia
decesidad de LA SUBRLD SUR,F'S'];,’ en Ju Subred Integrada de Servicios de Salud Sur . e g oo
de acuerdo a los principios del Sisterna ; o . S -Bitdcois de traslados, historiag clinicas,
i S T AR can el plens cumpliimiento dé- los cstandares de | : ’
General ‘de Seguridad Sociat {8G588), . idad... o S e de libro de novedades.
‘Sistema  Obligatorin de  Ghirantia ¥ calidad ¥ oportunidad, - duraote - el ticinpo de
Calidad  (SOGC) 'y " demis Y disponibilidad idicado en sn prOpH St
concardanies. .
2).  Realizar  adharenciz a  las
:{:_}o{pcgdag:mfc:, gu‘;sc‘c e;:ro;;cg{o;_m}{_ -5& asiste.» Ias.capacitaviones realizadas poreldren | -Listados de asistencia capucitactanes,
2. de ]saasiu:crsn;;}ns.s:::?emga-alr;_ii';:ri'::ﬂ'] di de transporiss de fa Subred, se adjunian recilios, de copia .mepsuil ds paz ¥ salve wio
Movilidad -).._ dema.s Entcs Cc;rhpicnteé pago, paz.y salyo Ruam, Siiit mensual. aeuerdus de pago,
que reuulan fa-maeria,
3) Apoyar la claboracion,. ‘actualizacin
de  formatos, - protocolps; gutas, | -Se aplican rormas. d¢ bioseguridad scgitn lo
) 3 [} . 2€ ap ! ¢ _ )
3 procedimientds  insticeionales ¥ | estipulaifo danto complimicnte a iog protocolos de | ~Lilbro de biticora
adherirse a kos mismos, gufantizando las | bioseguridad establedidos por 15 Subred,
-nermas ueiversales de bipseguridad
4), Mantener e Optimas condiciones -Realizar sntregs de 1a ~movil d;bidamc'ntc
bt s . Lo organizada ¥ aseada al companiers qiie reciba ume, | I .
4 il;gil);l;;;ﬁ i:an_ztanas_ ¥ de bioseguridad la siguiendo 1ps protocolos de limpicza  desinfeccign -Formiato carmbio de mmio
Hanea. ‘de Ta Subred,
5. Getlicnar  segt vgramagign | ¢ ealiza diligenciamiento de formato establecido
5 ;m'mtmi:;i::“m' . u.gun g 1grarn cbn por. la coordinacion pars la solictud a.tiempo de KT .
: prevensive y eoitective de N e N i wnidid Forniate de soficitud
fa ambulaticia manienimiente preventivo y correctivo de la uni )
: i rmovil.
B) Cumplir con las' noomas de winsiio -Informar a k. coordinacion las novedades: dej
[ establécidas e la normatividad Jegal fanciopamients del vehicnlo, se registia en gl tibre | -Libro de zonduetares
= . . h .
vigente -de entrega de-mieno,

Carverst 30.No. 47 b.- 35 Sp < Codigo posual: 110511

}mv_w,_mﬁredsw:-gav.'c@ ]
Teléfone 7300000 £ 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al gue ) . L . .
correspande el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ Valor de Honorarios Certificados el £ 1977840
ANO MES ARO MES pia | Mes Anterior :
1647328807
3022 JULIO 2z U8 0g.

Valor honorarios certificados el mes axiterjor én letras UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

CUARENTAFESDS
tem Eutidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotlzaclin de les. Aportes -Aportaio
Penstanado NG PORVENIR 5 {60000 $ 160080
Salud COMPENSAR 5 1000060 5125000 $ 125004
ARE. 4 ‘SURA 50 54
Caja de Compensacian NO Total $290220 5 285000
———— e e, —— —— — — ﬁ e —— . — =
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipu de Cuenta AHORROS Némerp de Cuenta. | 457030396

r‘b O 1_“@[‘&‘?’\ o @a'}w\;’)

ROMERO ROMAN GUILLERMO “OSWALDO CASAS VALRUENA
80779603 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrertt 20 No. 376 - 35 S ~- Chdigo posials 1IN
wwlsibredsirgov.co
Te!.:?fma_a 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

7) Apoyar a la Tripnlacion cuando se
Tequicra.

-Apoyar it los compafieros tripulantes durasite el
urme  en

actividades que reguieran de g
colaboracion tatiendo en cusnta 1o sepuridad de la
wtidad imdvil.

-Historla cliica

) Mantener 'a.cmalizad_br-"él registro de la
bitdcord de novedades.

-nformar & la coordinacion Ia_:;_ Hovialides o]
funcionamicnre del vehiculo, se registra en ef libro
de entrega de turmo

-Libro de novedades

9. Sepuir orientaciones,

-coordiriacion de la Tripulacitn,

recormendacipnes, coniestacion oportung
de la frecuencia de radio, de acuerdo 5.

-Estar atento a 1o frecuencia en compaiifa de tg
tripalacion de la unidad mévil para dar respuesta
eporiuna al llamidda del despacho.

-Historfa clinisa v -bitdoora de despachos

16) Permanecer en ls base indicada por
i Secretaria Disttrital de Salud hasta of
“despachd eogrespondiente,

~Estar 2 disponibilidad de la Subred Siig; a! jefe de

Relerencia  y  conlirarreferencia segin  las
indicaciones dadas desde ia coordinacion del drez.

-Actns de verificacion y seguimienios g
Ias unidades moviles

I1) Qteas - actividades propizs del perfil
11 que fortalezean & desariolio de Jas
actividades misionates.

~Direccionamiento brindado por I jofe del drea

=Actas de cumplimicnto.

Carrera 2 No. 47 b - 35 Sti'-— Cadigo postal: 110611

 wiewsubredsur.gov.co
Telifona 7300000 Ext 26017
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aoon ge commatns = Ver contrato

1al

itrato

@ Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se reguieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Si 7 Neo

id de pago Nomero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcion
No existen resultados que cumplan con los criteros de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion
- febrero-2565-2022 paf

(] marzo-2565-2022 pdf
abri-2565-2022 paf
Mayo-2565-2022 pal

| 1unio-2565-2022 palf

Julio-2565-2022 pdi

Cancelar -

Nombre del archivo
febrero-2565-2022 pdf

marze-2565-2022 pdf
abril-2565-2022 paf
mayo-2565-2022 pdf
junio-2565-2022 pdf

julio-2565-2022 paf

H‘bm 200776 M

a
"

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la facturs  Estado

Crear

Cargado por
Proveedor Descargar Detalte
Proveedor Descargar Detai'e

Proveedor Descagar Detalie
Provesdor Descarpar Det gile
Provesdor Descargar Detale

Proveedor Descargar Detaite

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal
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