SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
f-l( JOEA RS
DEROGOTAD B, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre de} Contratista: GUZMAN GARZON FERNEY Cédula: 79816630
Correo Elactrénico: alaacerob80@hotmall.com Teléfono(s): 3219666784
Tre del Suparcieor - Ci TILIANA MARCELA RUEIANO MARTINEZ Perill PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No. CTO: {6124
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: Perfil No, CT0: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003953 |afo contratod 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCHAS
UNIDAB DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {3) CENTRO
SERVICIOS UNIPAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ot DE COSTOS
CONVENIO APH Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 252 S 82271 8 2,073.204 100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.073.204 | DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERM{NACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACGION ADICION CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.206.032 1088 i febrero-2021 $ 1.638.936
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.542.528 1622 marza-2021 $ 2.073.204
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1,831,752 1845 3 Marzo $ 1.638.936
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 1.253.304 2070 4 Abril $ 1.542.528
5 2020-12-01 2021-01-31 5 5 1,253.304 2372 5 Mayo $ 2.024.568
6 2021-02-01 2021-02-28 6 S 482.040 2682 6 Junio $ 1,638.936
7 7 5 2,024.568 2801 7 lulio $ 1,542,528
8 8 5 1.831.752 62 8 Agosto $ 2.120.976
9 2021-03-01 2021-03-31 9 $ 1.781.664 9 Septiembre $ 1.253.304
10 10 $ 2,075,520 718 10 Qctubre $ 1.253.304
i1 Noviembre $ 2,410,200
12 Diciembre $ 2.120.976
13 enera-2021 $ 1.928.160
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 5.977.296 $ 25.259.760 S 23.186.556 $ 2.073.204

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sepvides como conductor de ambulanda basica o medicalizada para la unldad fundional de atendén prefiospitalaria
convenio mteradministrative 2307027-2021 susarito entrala subred sur ya secretaria distrital de salud, durante el tempe

de cumptienda con los estandares de calidad, oportunidad y con fa norma dz habflitacién de servicios de salud vigente.

se prastan servicios de conductor de ambulancia seglin cronograma de actividad
mensual

libro de pacientes

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y alenciones, indicadas por fa direccén centro regutador de urgendiasy

emetgendas, reatizando las traslados de paclentes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por ef
DUES de maneta oportuna con cafidad y calldez, junto con el equipo niedica y téanico que tripula en la mévit

se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad a la atencion
d epacientes bajo los lineamientos establecidos

recibos de pago

Cumplir con el pracedimiento de entregay recibo turno, con registio de novedades, adems del reporte de necesidades

administrativas y operatividad de fa mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los cquipos biomédicos asignados ala

mévites al responsable delegado por 1a unidad funcionat de atendén p ital
2307027-2021 suserito entre s suhred sur y I secretaria distital de satud.

i3 copvenlo

seictan y se yeafizan fas actividades que son inherentes al perfit dadas por el fider de [a
triputacion

cranograma de actividades

=

Dar cumpimiento (05 direcionamientos dados por 1a direccion centr o regulador de urgendas y emeigendias, cumpliendo

conlos tempos para fa atenddn valoracién y traslade en el programa de atencdn prehospitalaria; cumpliv con das
indicaciones del ifder de ta tripuladén (medico en mévil bisica del medico 1 egulador} quien define en cada @so las
Instrucdiones en el proceso de atencldn para obtener of cumplimiento de fas metas asignadas para el programa
gporinidad, disponibitidad v efictendia

se reallza camblo de turno en [a base asignada por el centro regulador de urgencias y
emergencias (CRUE), y se realizan i i por el cantro regulad,
de urgencias y emrgencias {CRUE)

bitacora de traslados

Revisar, verificat y satvaguar dar los elementos que hacen parte de ta dotacién de herramientas y dispositivos de fa
seguridad de fa mévd afa que se encuentra asignado, cumplir con el registro de formatos diseftados, valando por la
adecuada utfizadén de los recursas por parte del equipo médico durante ba atencidn al padiente, verificar y salvaguardar

cada uno d elfos equipos biomédicos y de comunicadién asignados a lamivil, dar respuesta alas novedades asistentiales y

ativas que se generan durante el desarrollo de Jas actividades

se aplican normas de hioseguridad segln los protacolos de la subred integrada de
serviclos de salud sur ES.E

libro de entrega de turno

)

Cumnplit contap de actividades conelfor

defas

delprog de
atendén prehospitataria programadas por el dues y/fo fa subred sur E.SE

sedac
servido

alas actividades pertinentes del contrato de acuerdo confas pecesidades del

cronograma de actividades

Las demas actividades asignadas por ef supervisor y qua sean inherentes con ef objeto def contiate

entregar oportunamente fa certificacion de paz y salvo de fos comparendos en su efecio
acuerdo de pago de los mismos

certificacion expedida por el sim
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTOD0 AT GUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | wis 1) T s | o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4 1.638.936
48807700
2021 2 2021} 03 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADD
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALOR M'":‘MD DELOS (Sobre el 40 de los Ingresos mensuales) no debe ser
comzacion APORTES inferior a un SMUMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 1454001 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 11360075 113.600
o 7 L $ 908526 [ !
CAJA DE COMPENSACION | NO . 5 259.000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCD DAVIVIENDA S A, Jnro cuental arorros | NRO CUENTA] N 4870267624

Fene! Guinan (o

U GUzMAN GARZON FERNEY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.816.630

€C. HO. CONTRAYISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
0

L

1Y

LD

s

2021-02-12

NA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
ROFESICNAL ESFPECIAUZADO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
C@mpgﬂsﬁr mlplaﬂl”acoﬂ’] SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FERNEY GUZNAN GARZON, identificado con CC nimero 79816630, aporié en nombre de FERNEY
GUZNAN GARZON, identificado(a) con CC nimero 79816630 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 pension 2021-02 y salud 2021-02 de la
siguiente manera:

, « , : !
epso17 | Femsanar | R sqon624  S13600 30 of Feboro- | 4sso7ioo | wowaeas | on
£PS Cafam 2021
Colsubsidio
230201 | Proteccion i §908.624 $145.400 0 s0| Febrero- 49807700 | 1402021 N
NG 4 2021
Proleccion)

Ftoresente certificado se expide atos 10 dias delhmes Marzo de 2021

Faie documentio esia clasiiicado como privado por parie de Compensar Gpsrador de nformacion.







