DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Santiago José Granados Gonzdlez

C.C 1026290841 DE Bogota D.C

La suma de: un millén seiscientos ochenta y cuatro mil ochocientos pesos ($
1.684.800) por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.,
durante el periodo de 1 al 31 de diciiembre del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No : 7257-2021

Dk

Santiago José Granados Gonzdlez
C.C 1026290841 DE Bogota D.C
e CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A

¢ NUMERO 57469439871



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Santiago José Granados Gonzéalez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1026290841
CORREO ELECTRONICO: santijo13@hotmail.com CELULAR: 3022080131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . CONTRATACION DE PRESTACION DE .
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS (OPS)ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 57469439871 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7257 VIGENCIA 2021
g 2022-01-17 - 2022-01-17
NUMERO DE CDP 224 FECHA 14:24:37.000 NUMERO DE CRP 8203 FECHA 16:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-12-01 2021-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,684,800

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,788,546
VALOR EJECUTADO $4,308,034
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,684,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,480,512

PORCENTAJE DE EJECUCION

37%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
54746872 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




1) Prestar servicios como conductor de .

s71194 « realizar transporte de pacientes « cumplimiento de labor

ambulancias.

2) Reportar las novedades de las méviles .

571195 « cuidado medio de respuesta «mantener la movil en optimas condiciones

relacionadas con el mantenimiento del vehiculo.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos
de 6
entrega de los mismos seglin las orientaciones
del supervi

, informes de activi piacey = llenar bitacoras

571196 hacer entrega documentos

or.

4) Velar por la existencia en el vehiculo de
n de insumos

571197 insumos coma combustible, oxigeno, extintor de equipamiento obligatorio de insumos

incendios entre atros

5) Establecer las relaciones de coordinacién con

sTiied Bl Y el P S mancjode = buena comunicacion compafieros « buen ambiente laboral

pacientes y la adecuada prestacion de los
servicios de salud.

6) Cumnpl
571189 en los vehiculos y velar por el cumplimiento de
las mismas por parte de los tripulantes.

as normas de trénsito y de seguridad
+ velar por la seguridad de los tripulantes + tener cuidado en el transporte

7 i a la supervisién difi .

Brii00 controlar y ayudar en procesos + mejoria del control de pacientes I

del proceso de atencién

8) Responder por los elementos entregados para

s71301 N delas : y « cuidado elementos del trabajador - entregaintacta de equipos
entregarlos 3 la persona encargada en caso de

terminacién del contrato.

9) Participar en las jornadas de capacitacion,
571202 induceion, reuniones y eventos a los cuales sea * puntuzlidad * compromiso con la institucidn

rconvocado.

10) Conocer y dar cumplimiento a los

71203 procedimientos establecidos por la Subred, + cumplirisbores + aplicartas
ademés de apoyar la implementacién delos

mismos.

CERRAR VENTANA

11) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerde con el sistema de informacion de la
Subred.,

llenar bitacora

571204 entregarla totalmente diligenciada

al sistema de seguridad social en salud,

12) Entregar la constancia de afiliacién y el pago I

571205 entrega documentos solicitados entrega correcta documentos
pensiones y riesgos profesionales

mensualmente.

13). Estar presente en el momento de entregar y
571206 recibir turno registrando |as novedades

mostrar todas las labores realizadas en el dia

puntualidad en recibir y entregar turne -
a nuestro turno siguiente
correspondientes.

14). Realizar los desplazamientos derivados de

valoraciones y/o traslados erdenados por el
571207 médico regulador del Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias CRUE, en los tiempos

puntualidad en el cumplimiento de la labor

cumplimiento horarios establecidos .
designada

designados.

CERRAR VENTANA




571208

571209

571210

571211

15). Mantener la ambulancia en las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacian optimas para el traslado y/o
valoracién de pacientes.

16) Desarrollar las actividades programadas, en
los horarios asignados, segin cronogramas
establecidos por La Subred

17) Permanecer en contacto y coordinacion con
el tecnélogo mecdnico para el reporte de dafios,
mantenimientos preventivos y correctivos,
reparaciones y mal funcionamiento del vehiculo
y responder a los requerimientos que se hagan
para el adecuado funcionamiento de la
ambulancia

18) Desarrollar las actividades de acuerdoala
programacién de actividades asignadas, segin
cronogramas previamente establecido,

que
estas actividades superen las 12 horas

= controlar el estado de la ambulancia

= respetar horarios

= checar estado diario de la ambulanci

= seguir cronogramas

« prestar un servicio de calidad y optimo

« seguir las actividades programadas

* reporte de dafios o novedades del medio

« indicado por superiores

CERRAR VENTANA

571212

571213

571214

571215

571216

571217

571218

571219

571220

571221

18). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el carné
que lo acredita como colaborador de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

20). Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad

21). Informeyy registro oportuno de datos
criticos del vehiculo.

22). Reporte y registro de sucesos de seguridad

23). Adoptar los procesos, procedimientos,
guifas, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para el cabal cumplimiento de las
actividades.

24). Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz, calida tanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las
obligaciones contractuales.

25) Mantener comunicacién fluida y asertiva con
médicos y auxiliares y los colaboradores del
programa de atencion prehospitalaria y de las
diferentes IPS.

26).Cumplir con la confidencialidad de la
informacion que maneja de acuerdo al
desarrollo de las actividades

porte de indumentario

seguir protocolos bioseguridad

indicar a mantenimientoy al ente
correspondiente

informe novedades

buena atencién al usuario

buen trato laboral

manejo seguro informacion

no aplica

no aplica

siguiendo normativa

mantener la bioseguridad en la ambulancia

dafioy perjuicio de la mévil

comunicar todo lo sucedido en la jornada

acatar lo informado

CERRAR VENTANA

dar cumplimiento a las normas del buen
trabajador

mejorar ambiente

confidencialidad del paciente

no aplica

no aplica

CERRAR VENTANA




571222

571223

571224

571225

29). Responder oportunamente a los despachos
y/ollamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 30

30). Aplicar las politicas de calidad de la
institucin participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

31). Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

32). Responder y asistir a las citaciones
derivadas de los requerimientos del sisterna de
PQRS, Novedades administrativas y
Asistenciales generadas por el Centro regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

respuesta inmediante centro reguladores « asistir alos llamados

no aplica - noaplica

* compromiso con la institucién « jornadas de formacién

. asistir * citaciones

CERRAR VENTANA

571226

571227

571228

de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.
33). Verificacién pre operacional del vehiculo

34). Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar los vehiculos y los
sistemas de comunicaciones que la Subred
proporcione para la ejecucion del contrato.

35) Prapender por el cuidado personal durante
la prestacién del servicio, utilizando en debida
forma los protocolos y elementos de proteccion
idad
contratada e informar |a ocurrencia de algin
siniestro (accidente) durante la ejecucién de las
actividades del objeto contractual, asi como
propender por el autocuidado de su salud,
cumpliendo con las normas y recomendaciones

personal necesarios para ejecutar la act

para evitar la propagacién del COVID-19.

= observacion antes de laborar » funcionamiento correcto del vehiculo

= mantener informacion bajo confidencialidad * normativa laboral

- cuidado integridad trabajadores - cumplimiento protocolos bieseguridad

‘CERRAR VENTANA

571229

571230

571231

36). Hacer uso racional, eficiente de los recursos
hidricos, energéticos y demas puestos a su
disposicién, asi como contribuir con a gestién

de residuos, gestion ambiental, promover
habitos que coadyuven a proteger el medio
ambiente. 3

37). Responder por la custodia, administracién,
mantenimiento, aseguramiento y manejo de los
elementos dispuestos para el desarrollo de las
actividades.

38). Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales , planilla
del pago de Aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (SGSSI) 3 la Plataforma
Transaccional SECOP Il acorde con los
lineamientos y guias de la Agencia Nacional para
a Contratacién Pdblica - Colombia Compra
Eficiente.

* uso consiente de los recursos * uso moderado de los medios

+ noaplica + noaplica

* porte documentacién * identificacion labores realizadas

CERRAR VENTANA




571232

571233

lineamientos y guias de la Agencia Nacional para
la Contratacién Pdblica - Colombia Compra
Eficiente.

39) Es responsabilidad del Contratista cumplir
con los tiempos estipulados por el Centro
Regulador de Urgencias y el Convenio de
Atencién Prehospitalaria, tales como los
establecidos para: Cambio de vehiculo cuando
se requiera, cambios de turno, esto con el fin de
evitar tiempos prolongados innecesarios en las
IPS o superar los tiempos establecidos para
protocolos de aseo y desinfeccién, entre otros

40) Otras actividades asignadas de acuerdo al
objeto del contratoy a las necesidades del

servicio, las cuales pueden ser

* puntualidad labores del contratista

en cualquiera de las ambulancias Medicalizadas
de la Subred de Servicios de Salud
Suroccidente..

+ manej amentos

cumplimiento de tiempos

inventario cantidades

CERRAR VENTANA




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026290841 Santiago Jose Granados Gonzalez d'ag""a's‘fgsf;” No8- | 7349970 santijo13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 17/11/2021 54746872 $259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 259.000 259.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026290841 Santiago Jose Granados Gonzalez d'ag""a's‘f:;;” No8- | 7349970 santijo13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 17/11/2021 54746872 $259.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026290841 Granados Gonzalez Santiago Jose 3]0 N 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




