Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: FERNEY GUZMAN GARZON NuUmer o de Documento: 79816630
Correo Electrénico: fercho0109@hotmail.com NUmero Telefénico: 3219666784
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE - .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cddigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8248-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2838
Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO02TP295 SERVICIOS  DE | - yAL 235 0 9014 $2118290 94.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$2118290 DOSMILLONESCIENTODIECIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-07 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 5 41 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 1838856 53
2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 1838856 53
3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 3352536 312
4 2025-03-29 2025-04-30 4 $ 1812486 628
5 2025-04-24 2025-05-18 5 $0 0
6 2025-05-16 2025-05-31 6 $1947024 865
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-05-26 2025-06-30 7 $ 2163360 895
2025-06-21 2025-07-30 8 $ 1838856 1067
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1730688
ENERO $ 2055192
FEBRERO $1811814
MARZO $ 2163360
ABRIL $ 2055192
MAYO $ 2055192
JUNIO $2118290
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 3028704 $ 17820678 $ 13989728 $ 3830950

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) para
el programa de Atencién Prehospitalaria,
durante e tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacién de servicios de
salud vigente.

-1. se prestan servicios de conductor de
ambulancia segiin cronograma de actividades
mensual y Programacidn de actividades mensual

--Cronograma de actividades mensuaes

2. Dar respuesta oportuna a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Saud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias  (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
cdidad y continuidad de la atencién
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., paa la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

-2. Recibir los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos mediante los
Registro de atencion y bitécoras de traslados

--registro atencion 'y bitdcora de
traslados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Cumplir con € procedimiento de atencién
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad 0 necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
3 asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria,
ademés cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-3. Se registra por medio de aplicativo de Tapttus
las novedades presentadas con las unidades
moviles asi como a profesional de enlace de turno

--Registro atencién y libro de novedades

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol égicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades méviles adscritas
a programa de atencion prehospitalaria para
el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redizar el registro en e sistema de
informacion del 100% de los formularios de
inspeccion pre operaciona y de tipologia
vehicular (herramientas) adicional debe
reportar las novedades de tipologia y de
funcionamiento del vehiculo que se generen
durante el desarrollo de |as actividades.

-4. se garantiza el correcto uso de los elementos
designados a la unidad mévil asi como el
adecuado porte de los elementos institucionales
que nos dan paraidentificar

--Se registra por medio de aplicativo de
Tapttus las novedades presentadas con
las unidades moéviles asi como a
profesional de enlace de turno

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas a Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-5. se acatan y se realizan los procedimientos
indicados por €l lider de la tripulacién. O médico
regulador

--Registro de atencion y libro de
novedades

6. Revisar de manera diaria el inventario de
herramientas, apoyar a equipo de caidad y
gestion externa del programa a seguimiento
en la revision mensua de las ambulancias.
En e dia asignado para entrega de
certificaciones de actividades se debe
presentar personalmente para redizar la
entrega de informe de actividades
(inspeccion  pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitécoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.

-6. Se rediza revisén de wunidad movil
registrandolo por e aplicativo tapptus en el
formato de inspeccién preoperacional .

--Registro de atencién y libro de
novedades
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

-7. Se Asisten a las reuniones convocadas por
lider del programa para el cumplimiento de las
competencias por medio de listado de asistencia
delas reuniones.

--Listado de asistencia

8. Hacer gestion oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS
8 de la ciudad, garantizando que la unidad
moévil no permanezca en la institucion
hospitalaria mas de 3 horas.

-8. Se redliza oportunamente gestion en las
diferentes IPS para liberacion de la camilla de la
unidad movil.

--Se habla con los encargados del
servicio jefes de enfermeria  se
diligencia el link de retenciones

9. El persona conductor de la ambulancia
redizard un minimo de cuatro (4)
atenciones, trasados o despachos de
pacientes durante las actividades en €l diay
9 tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamenta para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-9. Se redliza las atenciones, tradados o
despachos de pacientes delegados por el centro
regulador de urgencias para € cumplimiento de
las actividades.

--Registro de atencién y libre de
traslados

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien el designe
cada atencion, valoracién o despacho a que
sea direccionado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacién 9.

10

-10. Se reporta a profesional de enlace las
atenciones, traslados o despachos de |os pacientes

--Registro de atencion y libro de
novedades

11. Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionles.

-11. se cumple con actividades relacionadas en €l
proceso, Informe

--Registro de atencion y libro de
novedades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2055192
Anterior
86866129 -
2025 MAYO 2025 06 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCINCUENTA Y CINCO MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870267624
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNEY GUZMAN GARZON 2025-06-22 22:51:14
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-06-25 10:06:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNEY GUZMAN GARZON 2025-06-26 14:42:31
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-06-26 15:37:25
P ANGIE ALEXANDRA LOZANO A
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-06-28 11:14:55

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FEERNEY GUZMAN GARZON, identificada con CC namero 79816630, aporté por FEERNEY GUZMAN
GARZON identificado(a) con CC numero 79816630 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 05 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

EPS017 Famisanar EPS 3 0 30  $1,42355 0.12500 $178,000 $0 $0  Mayo - 86866129  11/06/2025 NO
Cafam Colsubsidio 00 2025

230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0  Mayo - 86866129  11/06/2025 NO
Proteccion) 00 2025

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Juniode 2025

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

CamScanner




22/6/25, 22:41

Agencia
da Cantrata Liea
Colombia Compra Eficiants

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -522:41:13
FERNEY GUZMAN GARZON

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) DICIEMBRE CNT NO 8248-2024 DICIEMBRE CNT NO 8248-2024 Proveedor Descargar Detalle
FERNEY GUZMAN 79816630.pdf FERNEY GUZMAN 79816630.pdf
O ENERO 2025 CNT NO 8248-2024 ENERO 2025 CNT NO 8248-2024 Proveedor Descargar Detalle
FERNEY GUZMAN 79816630.pdf FERNEY GUZMAN 79816630.pdf
0O FEBRERO 2025 CNT NO 8248-2024 FEBRERO 2025 CNT NO 8248-2024 Proveedor Descargar Detalle
FERNEY GUZMAN 79816630.pdf FERNEY GUZMAN 79816630.pdf
O MARZO 2025 CNT NO 8248-2024 MARZO 2025 CNT NO 8248-2024 Proveedor Descargar Detalle
FERNEY GUZMAN 79816630.pdf FERNEY GUZMAN 79816630.pdf
0O ABRIL 2025 CNT NO 8248-2024 ABRIL 2025 CNT NO 8248-2024 Proveedor Descargar Detalle
FERNEY GUZMAN 79816630.pdf FERNEY GUZMAN 79816630.pdf
O MAYO 2025 CNT NO 8248-2024 MAYO 2025 CNT NO 8248-2024 Proveedor Descargar Detalle
FERNEY GUZMAN 79816630.pdf FERNEY GUZMAN 79816630.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

El futuro I
esde todos | de eo QD@
Ultima Actualizacion: 22-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, FERNEY GUZMAN GARZON

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 79816630
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién CL 135 A SUR 12 A 09

Y

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3219666784 7300000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NICOL ANDREA GUZMAN FUENTES 1031184809 Hijo(a)
SAMUEL DAVID GUZMAN TAUTIVA 1022960310 Hijo(a)

MATEO GUZMAN TAUTIVA 1011241900 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 26.337.131,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 26.337.131,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004870267624 EL TUNAL $ 100,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 0e7d9f66fa795fe46bi0a8i678617h9a722e115941daf39899d65c2d96c437¢2 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 22-jun-2025

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

$ 0,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
FERNEY GUZMAN GARZON 22/06/2025 21:55:04

BOGOTA D.C. 22-jun-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 0e7d9f66fa795fe46bf0asi678617h9a722e115941daf39899d65c2d96c437¢2 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: FERNEY GUZMAN GARZON

Identificacion: 79816630

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: fercho0109@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 22/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 21b3a37c4b660d619bc0e8ec66a529112041aa75febaalcfcc02e2c00adfofs5c

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



