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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 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 202502 2025-02 ! 12/03/2025 84470792 $434.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 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 800227940-6 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 1 100 28.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.200
Pensién 1 227.800 228.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 28.500 28.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 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 A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 12/03/2025 84470792 $434.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1026290841 GRANADOS GONZALEZ SANTIAGO JOSE 3]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion 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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1026290841

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

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO COhﬁimﬁAAgON CONTRIBUTIVO | 01/10/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |03/20/2025 ESt:“ié" 580112-0800:2070--1
Impresién:| 20:20:33 ae . -1£:Cobl: "
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 Resoluciéon 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 afiliacion 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=x1e2UTDOagjl+1QLB6760Q== 1/2
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Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1026290841 GRANADOS GONZALEZ SANTIAGO JOSE 2015-07 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
CcC 1026290841 GRANADOS GONZALEZ SANTIAGO JOSE 2025-01 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 1026290841 GRANADOS |GONZALEZ SANTIAGO JOSE 2020-09 NUEVA EPS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/03/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2021 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA EPS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2020 6 COTIZANTE Estado Emeregencia
NUEVA EPS 07/2020 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2020 28 COTIZANTE Estado Emeregencia
NUEVA EPS 06/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 20/03/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA EPS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2018 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS COMPENSAR 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/03/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 20/03/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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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
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
P . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV228 1
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6992 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P54 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 | 8716 VIGENCIA 2024
. 2025-04-14 . 2025-04-24
NUMERO DE CDP 929 FECHA 10:23:26.000 NUMERO DE CRP 20338 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,487,864

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,970,604
VALOR EJECUTADO $9,032,028
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,487,864
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $938,576

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

84470792 $1,016,779 $127,097 $162,685 4 $24,769 $314,551

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1)Prestar servicios como conductor de ambulancias.

2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitacora, en el pre operaciona y reportando a personal

disponible en caso de encontrar novedad

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer
entrega de |os mismos segln |as orientaciones del supervisor

4) Reportar de manera oportuna las novedades de las méviles relacionadas con €l
mantenimiento preventivo como correctivo en e momento que se evidencie lafalla, asi
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervencionesy toma de
decisiones respecto alas méviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion,

delamovil o de terceros.

5) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta completo segun lalista de chequeo entregada,

radio central, botiquin, entre otros

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

7) Cumplir las normas de trénsito, de seguridad en los vehiculosy velar por €l
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes, estar a paz y salvo respecto a
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos
relacionados a sus obligaciones como conductor actualizados

8) Retroalimentar ala supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion

9) Responder por lamovil asignaday todos sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. 9)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes

sea convocado.

10) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos, tales como el reporte oportuno de

choques de cualquiera de sus magnitudes

11). Registrar las actividades realizadas rel acionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

12) Entregar la constanciade filiacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

13) 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.

14) Redlizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen |os pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad.

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

16) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas para el buen desempefio de
los indicadores asociados a los traslados y val oraciones, asignados por €l Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades

superen las 12 horas continuas.

17) Permanecer en contactoy coordinacion con el tecndlogo mecanico para el reporte de
dafios, mantenimientos preventivos y correctivos, reparacionesy mal funcionamiento
del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el adecuado

funcionamiento de laambulancia

18) Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Suroccidente.

19) Portar |latarjeta de identificacion de la mision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-2012.

20) Cumplir con el manual de bioseguridad
21) Informar y registrar oportunamente |os datos criticos del vehiculo al tecnélogo

mecanico disponible

22) Reportar y registrar |os distintos sucesos de seguridad

23) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos y protocolos
que serequieran parael cabal cumplimiento de las actividades

24) Brindar trato digno, atencion humana, eficaz y cédlida, tanto a cliente interno como
externo que reguiera el servicio, acorde con las obligaciones contractual es

25) Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicos, auxiliares, os colaboradores
del programa de atencion pre hospitalariay de las diferentes IPS.

26) Responder oportunamente alos despachos y/o |lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
redlizar transporte de pacientes

DILIGENCIAR PRE OPERACIONAL

llenar bitacoras

INFORMAR A TIEMPO NOVEDADES
DEEL VEHICULO

MANTENER EL VEHICULO CON
INSUMOS COMPLETOS

BUENA COMUNICACION

ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS

COMPROMISO

ASISTIR A CAPACITACIONES

CUMPLIR LABORES

LLENAR BITACORAS

entrega documentos solicitados

CUMPLIMIENTO

LIBERACION DE CAMILLA

controlar el estado de laambulancia

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

REPORTE DE DANOS

PORTAR EL UNIFORME

PORTAR TARJETA MISION MEDICA
BIOSEGURIDAD

INFORME DE NOVEDADES
REPORTAR

Seguir instrucciones
buena atencion al usuario
buen trato laboral

RECIBIR COMUNICADO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
cumplimiento de labor

REPORTAR NOVEDADES

hacer entrega documentos

NO REALIZAR ARREGLOS SIN
AUTORIZACION

INSUMOS COMPLETOS

TRABAJO EN EQUIPO

CONDUCCION SEGURA

REPORTE DE INCIDENTES

VELAR POR LA INTEGRIDAD DE LA
UNIDAD

APLICARLAS

ENTREGARLA TOTALMENTE
DILIGENCIADA

entrega correcta documentos

TIEMPO EN DESPLAZAMIENTO

PRODUCTIVIDAD

prestar un servicio de calidad y optimo

BUEN DESEMPENO DE
INDICADORES

REPORTAR MANTENIMIENTOS

PORTAR DOCUMENTACION

CUMPLIMIENTO A LA MISION
MEDICA

PROTOCOLO

REGISTRO NOVEDADES
REGISTRAR

acatar lo informado

dar cumplimiento alas normas del buen
trabajador

mejorar ambiente

TIEMPO DE RESPUESTA



27) Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

28) Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de [ASISTIR
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

29) Verificar y diligenciar oportunamente del pre operacional del vehiculo en cada uno

PARTICIPACION

de los cambios de turno reportando las novedades encontradas asi como reporte de VERIFICAR

novedades presentadas.

30) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar los vehiculosy

los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del CONFIDENCIALIDAD
contrato.

31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en

debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para

ejecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente) |REPORTAR SINIESTROS
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por €l

autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones.

32) Hacer uso raciona, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a

su disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental, uso consiente de |os recursos
promover hébitos que coadyuven a proteger € medio ambiente

33) Responder por la custodia, administracion, mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

34) 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

35)Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato Forma de pago: El valor mensua a pagar se liquidara de acuerdo a registro de |REGISTRO DE ACTIVIDADES
tiempo operativo reportado por en Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias.

no aplica

porte documentacion

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

POLITICASDE CALIDAD

RESPONDER NOVEDADES

DILIGENCIAR PRE OPERACIONAL

RESERVA DE LA INFORMACION

CUIDADO PERSONAL

uso moderado de los medios

no aplica

identificacion labores realizadas

OPERATIVIDAD

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyri ght © 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 CUATROCIENTO OCHENTA'Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($2.487.864) por concepto
de: Prestar servicios de apoyo a la gestion 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 de Marzo del 2025
al 31 de Marzo del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No: 8716-2024.

Deehegbrond

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



