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% % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
SMEANEL
ALCALDIA MAYOR
) PREBOCRIADC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar: Desda: 04-abr.-23 ¢ Hasta: 30-abr.-21 o
Nombre del Contratista: HENRY ALEJANDRO GARZON GARZON Cédula: 1.024.523.425
Correa Electrénica: hagarzonl@fucsalud.edu.co Teldfonolsh: 3156044556
Inombra del Supervisor - Plantas Cargos Codlgo-Grado:
bre del Supervisof - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfl PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a fa supervision - Planta: Cargos Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004132 |AfoContrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL; TECNOLOGO APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS osteal
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Ocultar L
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 168] 0 S 9.870| $ 1,658.160 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,658,160 | UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
c
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE INIC 0, ADICION (oo} VIES CUENTA DE COBRO
CHA INICIO TERMINACIGN N ADICION P CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 5 3.643.542 | © 1089 1 enero-2021 $ 963.900
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 3.527.874 | o7 1621 2 febrero-2021 $ 1,619,352
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 1.542.240 |/ 2103 3 marzo-2021 s 1.776.600
4 2020-11-01 2020-11-30 4 5 2390472 | < 2370 4 abril-2021 $ 1.658.160
5 2020-12-01 2021-01-31 ] $ 2,313.360 | ~7 2781 5 Marzo $ 1,966,356
6 2021-02-01 2021-02-28 [ $ 1.156.680 61 6 Abril $ 1,735.020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 314,244 577 7 Mayo $ 1.735.020
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1618680 720 8 Junio $ 1,850,688
9 Julio $ 1,850,688
10 Agosto $ 1.310,904
11 Septiembre $ 1,735.020
12 Octubre $ 1.927.800
13 Noviembre $ 1.735.020
14 Diclembre $ 1.735.020
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7471016~ $ 23,678,508 $ 23,599.548 $ 78.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIG. NES ESPECIFICAS { Las estipul i
[} ACIONES IF { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Tecnologo APH para la Unidad Funcional de Atenclon P Canvenlo
2307027-2021 suscrita entre fa Subred Sur y 1a Secretarla Distrital de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado ensu | Se prestan seiviclos como Auxliiar de enfermeria en las méviles de atencién pre-hospitataria segin 16n d vidad
1 con los estdnd: de calidad, opt y can la Norma de Habilitacién de Serviios de Salud programacion de actividades mensual programacién de sctividades mensuat
Vigente.
Dar respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencién dado par la direccién Ceatro regulador de Urgenclas y
(DUES), 1a dad dad de la atencin durante los procesos de atencién, cumpliendo se reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en la atenclén de
2 con los procestimientos gulas y protocolos defa Subred Sur para ka atencion de paclentes en el programa de atencién pacientes bajo los ineamientos establecidos registro de atencién, biacora detraslados
tPrehospitalaria.
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Cumpllr con ef procedimiento de entrega y recibo d de con fegistro d ademis del

reporte de y para garantizar I3 d de laméve,

cada uno de Jos equipos biomédicos asignados 3 las méviles al responsable delegado por la Unidad Funcionat deA!erwlén
it Convenlo 2307027-2021 susciito entre la Subred Sur v 1a Secretaria Distrital de Safud.

o

reportan las novedades presentadas.

Se reallza la entrega y recibo de turno en os tlempos establecidos para esta actividad, asi msmo se

#ro de entrega y recibo de turno

Realizar et reghstro en el sistema de informackén def 100% de los registros de la histora clinica, médulos de reportes,

de ycontral de Fichas de notif Seguridad del
4 paciente y bo Inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitalarla, Cumplir can fa resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a fas
y gue se g durante el desarrofio de las actividades.

minkmos de fa resolucién 1995 de 1999, de lguatforma se diligencia
requesidos.

Se realiza ef difgenclamiento de los registros de atenclén de paclentes, cumpliendo los lineamlentos

nt los dentds formatos.

registro de atentién de pacientes

Cumptir con kas Indkcaciones del lider de ta tripulacién (médico, en mévi baska del medica regutador ) qulen define en cada
taso las instrucclones en el proceso de atencién para oblener el cumplimiento de las metas aslgnadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficlencts, dando cumplimlento a los direccionamientos dados por a direccitn centro regulador de
urgencias y emergenclas en cada caso, asl mismo realizar e adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante
1a operacidn, de las movites adscritas a la Upkdad Funci [ de Atenclon it Convenio 2307027
2021 susceito entre fa Subred Sur y la Secretaria Distrital de Satud

regulador

se acatany se reallzan fos procedimientos ordenalos por el medico de | tripulacién y/o elmedico

reglstros de atencion, ibro de novedades

Revisar los insumos y asignados a los de 13 movil, cumplic con el fegistro entos
formatos disedados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en I3 revisidn periddica de las ambutancias. Garanilzar la
peisonale como de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los

equipos blomédicos, Insumos y demis elementos de la movit asignada, asi mksmo la entrega mensual de Informe de actividades
relaclonadas con Inventario.

realiza ¢ kardex dlario de los insumos,

Se realizan bos Invertarios mensales de los Insumos y elementos de ta mévi, de lgual foram se

formato de Inventario mensual y de kardex

Cumplircon la 6 d canel delas del programa de atenclén
7| prehaspitataria programagos por el DUES y/o a SUBRED SURES.E.

se asisten a las reuniones programadas por la coordinacién de APH

listado askstencia a reuniones

8[Las demis actividades asignadas por el supesvisor y que sean Inherentes con el obfeta del contrato,

se cumple con las actividades asignadas par fa coordianacién del programa

Iiro de novedades, ibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRISPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o | mes o | S | Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776.600
49486213
2021 3 2021} 04 i 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
(Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS (e o oy 405 de los Ingresos mensustes) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES O
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
ARL T a ~ SURA $ 908526 ¢ g -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO / ] S 259.000 | S 259.000
/] INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDAS.A. [iwo cuenta] avorros | NRO CUENTA| 7271197530
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HENRY ALEJANDRO GARYON GARZON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.523.425

CC. NO, CONTRATISTA

LILIAN,

A MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

°

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁ“ compensar l miplanilla.oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante Henry Alejandro Garzon Garzon, identificado con CC niimero 1024523425, aportd en nombre de Henry
Alejandro Garzon Garzon, identificado(a) con CC numero 1024523425 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 pensiéon 2021-03 y salud 2021-03 de la
siguiente manera:

EPSO17 Famisanar 0 306 $908.62¢ $113.600 $0 80| Marzo - 2021 49486213 08/04/202% N
EPS Cafam : . S i
Colsubsidio :

230201 Protecclon [] 30 $508.526 :/$945.400 S0 i $0 Mané—'2021 48486213 08/04720217] 5N
(ING + E : I
Protecclon) R

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Abril de 2021

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




