CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SANTIAGO JOSE GRANADOS GONZALEZ, identificado con CC nimero 1026290841, aporté en nombre
de SANTIAGO JOSE GRANADOS GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 1026290841 en su condicién 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-07 y salud
2023-07 de la siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

COTIZACION

FSP FSP PERIODO NUMERO DE = FECHA DE
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

SALUD

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

231001 Colfondos ] 30 $1.160.000, $185.600 $0 $0 | Julio - 2023 69941996 08/08/2023 N

EPS008 Compensar 0 30 $1.160.000 $145.000 $0 $0 | Julio - 2023 69941996 08/08/2023 N
EPS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Agosto de 2023

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



12/7/23, 14:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=27UTLBkJ3ghu4YzANiGgZw==

COLOMBIA

VIDA ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1026290841

NOMBRES SANTIAGO JOSE
GRANADOS
APELLIDOS A
FECHA DE NACIMIENTO o e e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CONFIE\EATSQSON CONTRIBUTIVO | 01/10/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |07/12/2023 EStgci"’“ 280112-0800-2070- 1
Impresién:| 14:02:53 ae +1£:Co00: "
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=27UTLBkJ3ghu4YzANiGgZw== 1/2
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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 . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV228 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01 100
54
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 | 6460 VIGENCIA 2022
. 2023-06-15 . 2023-06-23
NUMERO DE CDP 1379 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 30084 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,235,393

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,714,550
VALOR EJECUTADO $35,777,573
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,235,393
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,936,977
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
69941996 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

(.
B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias.

« realizar transporte de pacientes

« cumplimiento de labor

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

« cuidado medio de respuesta

* mantener lamovil en optimas
condiciones

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de |os mismos seglin las orientaciones del supervisor.

Ilenar bitacoras

4) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros.

reposicion de insumos

equipamiento obligatorio de insumos

5) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

buena comunicacién compafieros

buen ambiente laboral

6) Cumplir las normas de trénsito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

velar por la seguridad de los tripulantes

tener cuidado en el transporte

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion.

controlar y ayudar en procesos

mejoriadel control de pacientes

8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

cuidado elementos del trabajador

entrega intacta de equipos

9) Participar en las jornadas de capacitaciéon, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

puntualidad

compromiso con lainstitucién

10) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

cumplir |abores

aplicarlas

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

Ilenar bitécora

entregarla totalmente diligenciada

12) Entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente.

entrega documentos solicitados

entrega correcta documentos

13). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

puntualidad en recibir y entregar turno

mostrar todas las |abores realizadas en €l
diaanuestro turno siguiente

14). Realizar los desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados
por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
los tiempos designados.

cumplimiento horarios establecidos

puntualidad en el cumplimiento de lalabor
designada

15). Mantener laambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion
y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.

controlar el estado de laambulancia

prestar un servicio de calidad y optimo

16) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, segiin
cronogramas establecidos por la Subred.

respetar horarios

seguir las actividades programadas

17) Permanecer en contacto y coordinacion con el tecnélogo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

checar estado diario de laambulancia

reporte de dafios o novedades del medio

18) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

seguir cronogramas

indicado por superiores

19). Portar de manera decorosa |as prendas institucionales acorde alo establecido en el
manual deimagen del CRUE junto con el carné que |o acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

porte de indumentario

siguiendo normativa

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

seguir protocol os bioseguridad

mantener la bioseguridad en laambulancia

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

indicar amantenimiento y a ente
correspondiente

dafio y perjuicio de lamovil

22). Reportey registro de sucesos de seguridad

informe novedades

comunicar todo lo sucedido en lajornada

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

seguir instrucciones

acatar lo informado

24). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, clidatanto a cliente interno como
externo que reguiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales.

buena atencién al usuario

dar cumplimiento alas normas del buen
trabajador

25) Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicosy auxiliaresy los
colaboradores del programa de atencion prehospitalariay de las diferentes I PS.

buen trato laboral

mejorar ambiente

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

manejo seguro informacion

confidencialidad del paciente

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

29). Responder oportunamente a los despachos y/o Ilamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE. 30

respuesta inmediante centro reguladores

asistir alos llamados

30). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucién participando activamente en los

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

procesos del sistema de gestion de calidad institucional. no aplica no aplica

g&; ;a;talgl goarnvegcgads oj ornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos compromiso con lainstitucion jornadas de formacion
32). Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistema de

PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de |asistir citaciones

33). Verificacion pre operacional del vehiculo.

observacion antes de laborar

funcionamiento correcto del vehiculo




34). Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacién, preservar los vehiculosy
los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del
contrato.

35) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones para evitar la
propagacion del COVID-19.

36). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticosy demas puestos
asu disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental, uso consiente de |os recursos
promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente. 3

37). Responder por la custodia, administracion, 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) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente.

39) Es responsabilidad del Contratista cumplir con los tiempos estipulados por el

Centro Regulador de Urgenciasy el Convenio de Atencién Prehospitalaria, tales como

los establecidos para: Cambio de vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto | puntualidad labores del contratista
con € fin de evitar tiempos prolongados innecesarios en las | PS o superar los tiempos

establecidos para protocol os de aseo y desinfeccion, entre otros

40) Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del
servicio , las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias manejo medicamentos controlados
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente..

mantener informacion bajo
confidencialidad

cuidado integridad trabajadores

no aplica

porte documentacion

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

normativa laboral

cumplimiento protocol os bioseguridad

uso moderado de los medios

no aplica

identificacion labores realizadas

cumplimiento de tiempos

inventario cantidades

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
SANTIAGO JOSE GRANADOS GONZALEZ
C.C 1.026.290.841 DE Bogota D.C

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($ 2.235.393) por concepto de:
Prestar servicios de apoyo a la gestiébn 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 del 01 Agosto del 2023 al
31 de Agosto del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No : 6460-2022.

Deehegbrond

SANTIAGO JOSE GRANADOS GONZALEZ
C.C 1.026.290.841 DE Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 57469439871



