integrata
de Servicios de Salud
SurESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: ROMERO ROMAN GUILLERMO Nimero de Documento; 80779603
Corres Efectrinico: guito-39@hvtmait.com Niémero Telelénico: 315707163
LENI RODRIGUEZ : !
Nombre del Supervisor: MORALES ENFERMERO Cidigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1781-2023 Arfio Contrato; 2023 CDP Contrate Inicial: 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)

Direccidn 2 la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Ci:"if.:' ; Direccién Unidad Nﬁﬂ‘;" Horas ‘;;;:: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |
NIITS SERVICIOS DE ;ggmm 180 60 8650 $2076000 | 129%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO S 2076000 DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
%

-—__‘_%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fm‘ de Reraluzclin gel Confyade | 5030630
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 20230731 1 $2750700 1562
2 2023-07-01 20230831 2 $ 1868400 2109
3 2023-08-01 20230930 3 $ 2387400 2432
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1764600 2819




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

——

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULAIDAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2076000 3157
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4671000 3614
Z 2024-01-01 2024-01-31 7 $ 1764600 151
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2076000
2 MARZO $ 2076000
3 ABRIL $ 2076000
4 MAYO $ 2076000
5 JUNIO $ 2076000
6 JULIO 5 2076000
7 AGOSTO § 2076000
8 SEPTIEMBRE § 2076000
9 OCTUBRE $ 2076000
10 NOVIEMBRE $ 2076000
11 DICIEMBRE § 2283600
EY Sivdaamanctnt. (RN TR RN £ e st U L e B
L e e Y
$ 8044500 $ 25327200 | $ 23043600 ‘ § 2283600

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicio de apoyo a la Gestion en
Conduccién de ambulancia segin
_necesidad de LA SUBRED SUR ESE,
de acverdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

Prestar servicios como conductor de ambulancia en
fa Subred Tntegrada de Servicios de Salud Sur con
¢l pleno cumplimiento de los estindares de calidad
y oportunidad, durante el tiempo de dispoaibilidad
indicado en su propuesta.

Biticors de trasledos, historias clinicas,
libro de novedades.

Realizar adherencia a las
recomendaciones, guias, protocolos y
demas documentos de Secretaria Distrital
de Salud (SDS), Secretaria Distrital de
Movilidad y demas Entes Competentes
que regulan la materia.

Se asiste 2 las capacitaciones realizadas por ¢l drea
de transportes de la Subred, se adjuntan recibos de
pago, paz y salvo Runt, Simit mensual.

Listados de asistencia capacitaciones,
copia mensual de paz y salve wo
acucrdos de pago.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sar — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Poanion “‘;‘:‘;"’]""”"‘“’"‘ L Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA
1059786829
2023 DICIEMBRE 2024 of 1”2

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

52283600

Valor bonorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS

PESOS
fiome Entilladﬂi Aparm_:tes Ingreso Bm de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR 5 185600 § 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 5 ]45‘000 5 145000
ARL 4 SURA $0 30

Caja de Compensacién NO Total % 336655 $ 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4570203960

é‘u Uermeo Q{)‘ﬂ"\_g}y\)

b

ROMERO ROMAN GUILLERMO

80779603

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

www,subredsur.gov.co
Telefonn 2200000 Ext 26017
© Siasur - 2024

ENFERMERO

LENI RODRIGUEZ, n}om.ns



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actalizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos institucionales b
adherirse a los nmismos, garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Se aplican normas de bioseguridad segin lo
estipulado danto cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad establecidos por la Subred.

Libro de biticora

Mantener en optimas  condiciones
higiénico sanitarias y de bivseguridad la
ambulancia,

Realizoar entrega de la moévil debidamente
organizada y aseada al compafiero que reciba tumno,
siguiendo los protocolos de limpieza y desinfeccion
de la Subred.

Formato cambio de tirno

Gestionar segin programacién
mantenimiento preventivo y correctivo de
la ambulancia.

Se realiza diligenciamiento de formato establecido
por la coordinacion para la solicitud a tiempo de
mantenimiento preventivo y correctiva de la unidad
maovil.

Formato de solicitud

Cumplir con las normas de transito
establecidas en lo normatividad legal

Informar a la coordinacion las novedades del
fancionamieato del velloulo, se registra en ¢ libro

Libre de conductores

unidad mowvil.

vigenie, de entrega de mmo.

Apoyar a los compaderos tripulantes durante el
ﬁpo;far a la Tripulacion cuando se | tumo en actl\:'lda&cs que requieran de su bkt it
requiera. colaboracién teniendo en cuenta la seguridad de Ja

Mantener actvalizado el registro de la
biticora de novedades.

Informar a la coordinacién las novedades del
funcionamiento del vehiculo, se registra en el libro
de entrega de umo

Libro de novedades

Segwir orientaciones, recomendaciones,
contestacion oportuna de la frecuencia de
radio, de acuerdo a coordinacién de la
Tripulaciéa.

Estar atento a la frecuencia en compadia de la
tripulacion de la unidad mévil para dar respuesta
oportuna al Hamade del despacho ;

Historia clinica y biticora de despachos

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

Estar a disponibilidad de la Subred Sur, al jefe de
Referencia y  contrarreferencia  segin  las
indicaciones dadas desde la coordinacion del drea.

Actas de verificacidn y seguimientos a
las unidades moviles

Otras actividades propias del perfil que
1 fortalezcan el  desarrollo de las
actividades misionales.

Direccionamiento brindado por 1a jefe del drea

-Actas de cumplimiento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siovur - 2024
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ardados

&7T0
Contrato
Recepcion de articulos
8
@I @Misiones de
ide autorizacien? O

de ejecucion del contrato

escripcion
mm:-mx.w

#70-1781-2023
wi-1781-2023 pdt
iayo-1781-2023 pdi
Nio-1781-2023 pdf
bo-1781-2023 pdf

josto 1 '{u 2023 pdf
*Pliembre-1781-2023 pdf
Aubre-1781-2023 pdf
wiembre-1781.2023 pdf

Clembre-1781-2023 pdf

Nombre del archivo
fﬁwlnl-wﬂﬂ

ROMERO ROMAN paf
abril-1 781-2023 pdt
Mmayo-1781-2023 pdf
junio-1781-2023 pdf
jubo-1781-2023 pdf
89osto 1781-2023 pdf
sepliernbre-1781-2023 pdf
Octubre-1781-2023 pdf
noviembre-1781-2023 pdf

dicmr?ll—?ozspdf

Evaluacion de la Entidag Estatal

Valor total de la facturs  Estado

Proveedor

Proveedor

Proveador

Descargar
Descargai
Descargar
Uescargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detaile

Detatle

Uelane

Detaite

Detalie

Detalle

Uetaile

Detalie

Detalie

Detalle

Cargar nuevo
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11
N° Radicado: 263104







