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DATOS DEL INFORME
Periode 2 Lertificar: Desde: Ol-may-21 Hasta: 3l-may.~-21
Nombra dul Contratista: HENRY ALEJARDRO GARZON GARZON Cédutia? L024.523.425
Correo Electrénico: haparzoni @iucsalud.edi.co Telefonals): 3136042556
|Nomhre ded Supsiwisot - Planta; Cargo: Codigo-Grado!
hre del - i LILANA MARCEEA RUBIANG MARTINGZ Perfit FROFESIONAL ESPECIAL IZADD; Na. CTO; 510
Apoyd tecnkca # la supervision - Planta: Cangot CAdigo-Grado:
Apoyo tecnics a fa suparvision - Contratista: Perfil Ne, TG
DATOS DEL CONTRATO
WO CONTRATO: 004980 Jafio contratad 2021 ] C.B.PP. CONTRATO INICIAL : ] 981
PERFIL: TECNDLOG0 APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD BE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL, e
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrac
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEQNATAL Mostrar
UC1 ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEBENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ScuRae
SERVICIO € AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APy GeITP 192 1] $ 9.870} $ 1.895.040 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD daatrar
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALLID PUBLICA PIC ‘Mastrar
HONORARIOS Mosiray
[REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 5 1.895.040] UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO Mil, CUARENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO /0572020 T s 30/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . Al (11 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. FECHA INICIC TERMINACION No. ADICION ADICION Cl CERTIRCADO
1 Maoyo $ 1.895.040
2
3
4
5
[
7
f
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGDS REALZALOS SALDD DEL CONTRATO
$ 9,179.100 $ 9.175.100 S 1.895.040 $ 7.284.060
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCA
Prestar senvicios come Tecnologa en Atencidn Prehospitalasia para ta Unxdad Funssonal e Mentién Prehospialaria, durante ef Seprestan s cotos Aspofiar de enfiermarla en las maviles de atencidn arei aria segin
1 Lﬂ"*ﬁﬁmfﬁﬁ VT;: :m, de calidad, ¥ von aNorma de sefelcios peogramosion e meanvtacs o ophal programacin de actyidades menscal
Dar respuesta oportuna 2 direceionamiento de eventos y stencién dado por 1a direcclin Cenlvo yeguiador e Urgencias y
(DUES), i’ ] ds de ta stenciSn durante Jos patesos dd atentidh, cumpliendo se mciben los de hi par el CRUE, e b atenskin de
) con tos procedientos guias  protocolos de la Subred Sur para t atencidn de pacentes &n el programa 86 staneidn ‘sacientes baia bos lineamientns establocidas registra de ateaclbn, bacqra de trekodos
[Prehospitalsria.
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caso fas kstructiones en el proces de atencién para obtener &t clam pliviiento de lss inetas asignadas para el pragrama con

eficlencda, dani: 2 los di dates pot i directién centro reguladar de.
iwgenclas V emergentias en corla £aso, asl mismo reakizar ef adecusda durant
L oputacidn, de les miviles adscritas al Programa de Atencidn Prebospitalaria,

pot el medico de 1 tripuiaciin y/o &f wedico
regulador

citan y

ALCR DI pAATIRE i
Miharadalds INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTAIVE
[ Lumgliy con 61 o g3 ¥ reedbo de [ L adennds deb
reparts o v ask pars garantizar de fa miwil, " .
3 mdumrxde!as:qdm édices atignados a Jas del P de Atencidn T dersids te cumplir con o porte Serealiza lsentreghy mnh‘“mw; etz arthidad, asd enismo se fibea de errtrega y recibs detwno
e S e p haquets, camisa, pantaion, botas y eamé] dirante o) desariolio de bas e o '
actiidades rantractuates.
D27 un correcte uso o los clementos Tablot. o por fa Subred para)
ot desarralo delas actividades, s6i coma garantlzar o uso de dichts di para mactener
MavammmamnhM«demunmadlmdaulc:anqdmeﬂ:dsigﬂc,mruardmgisuomelslsmm S reatiza delos regstro d de pacentss,
4fel 100%. de hot. registros de by histdria clinica, m ddulos de reportes, o ¥ Cotitral de minfoos deta 4n 1935 de 1989, oz demids formatos registra de atencidn de pacientes
Fichas o Seguridad det Pacisnte v fa inherente 8] sroceso de stencidn Pre-Haspitalaria ] requeridos.
Cumpy can 1 resokiclin 1995 de 1999, dar respuesta a s Yy q durante
et desarrotic de das 3atmdades.
[ Clamplir con tas detlider de lp 1rig {medica, en chet médico reguiatior } qulen define encada

vegistros de atention, bra de hiovedadgs

Revisar | umos y asignados a i

fnmlamsdkcﬁadw.,apuvzrafewknde v & perifidica de las fa

e la ménl), cumplir can el registre en las.

isid

persorat oiva e L3 Subred Surr mantenst una adetiada cistoria de fos
Bqipos biomédices, imsumes ¥ demis tlementos de T mévil aslgnady, asi mismo b2 entrega mersusl de infarme de actividades
elacionadas Con fnventatio.

Serealitan kos iventarios tiensiales delos insumos y clementos de la mdvll, de \gual forsm se
reakra ol kardexdinro de fos Incumas,

Formato deeventark mensualy dekasde

€C. NO. CONTRATISTA
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HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2001-02-12

mmﬁ&l programados pot = DUES v/a ka SUBRED s"; ; ESE et aelpro atencién se asliten a ks reunlones programadas po¥ fa coordimacion de APH Histado asistentia & reunkones
Blhas demis actividades asignadas por elsupervisar ¥ quesean [nherentes con el shists dél conrate. se cumple con fas aaividades asignadas por 1 coordianacién dil programa e de Ubro de reciboy det
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ PERTOO0 AL GUE
POUDE £ FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
Ao | M Ao WAES. DiA VALOR HONORARIOS CERTIICADOS MES ANTERIOR $ 1.658.160
2021 4 2021 05 07
VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON SESSCIENTDS CINCUENTA Y OCHD 2IL CIENTO SESENTA PESOS
VALOR APOATADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDATI SGEIAL WGRESOBASEDE | VALOR m‘:;”ﬁ 105 cotee o1 400% da s gt oo e
IFEnsioNADD T ho PROTECCION T TA5.300 | 5 135,400 |
SALUD FAMISANAR 5 113600 |5 113,660
ARL . i ) SURA $ 908526 [ 13 ?
[CASA DE COMPENSACION { NO - ) S 255.000 } S 259.000
Vi INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BARCARUA: I BANCD DAVIVIGHDA S, Jreocuental anoreos | NRO CUENTA] 7271197530
Y ALEJANBRO GARZON GARZON LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
COMPLETO £( HOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.523.425 PROFESIONAL ESPECIMLIZADO
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| EPSO17 | Famisanar | [ ssoasze! $113.600 | 30| SO/ Abi-2021 | 50140237 | O7i0S/2021 | N
1 EPS Cafam | | | | | ‘ |
| | | | |
| S — i . — ————— - — 34— —_— e oo —_———
| 230201 Proteccion | | | oo | | se0ss26 $145.400 ‘ $0 | $0 | Abri-2021 50149237 | 07052021 | N
N+ | L] I T I | 1 ' s ‘ |
| | Protection) | [ I L | | i I R (M il |

P CERTIFICADO DE APORTES AL
'?Compensar 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
K

El aportante Henry Alejandro Garzon Garzon, identificado con CC niimero 1024523425, aport6 en nombre de Henry
Alejandro Garzon Garzon, identificado(a) con CC nimero 1024523425 en su condicion a la fecha como tipo 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 pensién 2021-04 y salud 2021-04 de la
siguiente manera:




