: CERTIFICAC)ON DE cu
PRESTACION DE SERVIC

NOMBRE DEL CONTRATISTA: =

TIPO DE DOCUM‘ENTO"

CORREO ELECTRONICO

UB!CACION DEL SERVICIO:

- CENTRO DE COSTOS:

_Centrodecosto |

KEfoUo7 |

ENTIDAD F!NANC]ERA

NUMERO DE CUENTA BANCAR!A

b

e

: NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

NUMERO DECDP

OBJETO DEL CONTRATO:

i PER;ODO"CERT‘IHCADO:

: VALOR HONORARIOS MENSUALES

T!PO DE SERVICiOS

‘ OBSERVACIONES (192 HORAS *838

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AD!C!O 7

~ VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL

CONTRAT!STA .

- |VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

|PORCENTAJE DE EJECUCION

PIOQUINTO ALEMAN:
7 NOMBRE y FIRMA DEL SI

3

Varsion 3

PLIMIENTO DE CONTRATOUORDEN DE . oiecme i HaLEH
0S (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fecbade. = 0 asibaoore el
TESORERIA o L e S ACADIRAAOR
o Cédigo: ' 04-02-F0-0002 : DF BOGOTADLC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
' ALDEMAR GOMEZ MONROY :
NO. T 7 86076192
 CELULAR ;. 3214608682
SUBREDSUROCCIDENTE
co SEDE ‘ e :  Kennedy
bodel o b oo costol % i Centrode oy | Centrodent o g
SR SC0sto costo
TIPO DECUENTAY & S Abiorros -
- 4870457187 _ 2| "PENSIONADO

i

_ [N°DEPAGOSDELCONTRATO ' f 7 pEY

JUMERO DE CRP l 26296 | FECHA 30/04/2021

: poyo a 13 estnén admlmstratwa ylo as;stencral enelareade radloperador de denfro de los

ANO - s : DIA ] “MES
e HASTA -

ANO

2021

'~ 5 | o001 G 3 5

$1.610.496

NO

cuUcIo

DEL CONTRATO e
- 2 . VALORES

$7.716.960

£/$6.207.120

$1:640.496

$0

$1.509.840

_80%

5% Bc | N:é?_", _APORTEARL | TOTAL APORTES
¢ “-490*7' 4 | | $250.000

- ALDEMAR GOMEZ MONROY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT!STA

Pagina 1'de’ 1




: ~ ' -~ Wersion. 2
INFORME - ACTMDADES POR! DRDEN DE ‘iFecha'de ba0annty
PRE TACION DE SERVICIOS. o aprobacion e
; bt | ‘ CiGedige: 04.02.F0:0003
Ubicacion del Senvicio: Sede . HOSPITALDE KENNEDY"
No.DECONTRATO: Dia )\Aes Ano e Dia: 0| Mes ARo
= qibes 21 31 5101
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e 0 sevssie ]oe | VILLAVICENCIO

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servrcxss profesmna!e
ISALUD SUR OCC!DENTEE S de scuerdo a fas necesvd

: AEL resultado del cumphmxento det contrato es:

 OBLIGACIONES CONTRACTUALES . /PRODUCTOS ENTREGADOS

| Cuidar 1a:movil asiganda tanto enlo

1).Prestar servicios como conducior da ambulangias
: : = i - |mecanico; electrico; interns y externio

:2) Report’ar las:novedades: de fas; méviles vrela;iona‘da's E

- |Generar reporte de movil {‘Apoyo
- {administrativo)

conel mantenvmvento del vehwcu!o

3y Dmgencxar 168 registros: de’ traslados farmatcs

Entregar formatos ‘de conrol de mévil
zisemanaly mensual ala oficia los
primeros 5 digs de cadames: (
Cemﬁcac‘on del liderde la ambulancia)

: fac:iuramon mformes de actnvudades  |Diligenciamiento de control de miovil semanal y mensual

los. mismos' segunias orientacioneé‘def‘supeNisbr '

Eniregar formatos a:ia oficing {
| Certificacion del lider de la:ambulancia)
JActas en casg dé no cumplimiemto

4y Velar por;laexistencia en sl vehrculo déinsum
|am:ento de control de la mov:! entregas de turno;

OAT ccntrol de gases

como. combustlb!e oxngeno extmtor de mcend:os ent

Oh’OS

5 Estaﬁlecer las re!acvones de coordxnacué‘Vcon 08 -

Actitud de irabajo enequipo:(‘actasen:.
. |caso de dificultades que se presenten)

Reportes on Ia matriz de segurida’c‘iv vial{
seguimiento a comparendos fallas-de .
trémsto)

ormas de trénsxto y las normas de segundad

parte de los‘tnpulantes

Actas,; novedades encaso de ser

7) Retroa!smentar a !a supervrsqon dufcultades,
: requendo

proceso de: atencxén i .
8):'Responder. por o8 elementos en(regados par:
[desempeno de ias actvvrdades asngnadas y.entregarlos
la persona encargada en caso de: termmac
|contrato:

- {apoyo administrativ’o, Auditorias de
Habilitacion a la'mévil | novedades
reportadas por.eltalfer en relacion al uso
dela movils

' 9) Parhcypar en las ;omadas de capamtacvén mduccré

. _ | Actas de asistencia y demas sopories que

e serequieran para soportar.jo definido
: reumones y eventos alos cuaies sea convo : : :

10) Conocer Vi dar cumplvmlento Ios procedxmlentos

Reportes de seguridad; reporte de
niovedades; evaluationes de adhernecia
g procesds de manera aleatoria

: establecxdos por ia Subred ademés de apoya

:mplementacmn de s Mishos.

11) Regxstrar las actlvxdades reahzadas re!acmnadas S
J|Registros definidos en'cada £aso (

Veriﬁ'cacién‘ de entrega de turno ). Control
de lavados de mdvil; certificacion por.

: !ider dé movi; segunda’instancia por lider:
y apoyo dei proceso :

fa prest‘aci'én del se\‘\iicib, de ac‘uerdd C‘?"‘, o sistern

mformac:on dela Subred i

12) Entregar: la: constancca de’ af hacrcn v ¢l pag ai
; srstema de segundad soc:
“Iriésdos profesionales’ mensuall e >
113)::Realizar: "las ~ demas activi

Soporte 'depago

Soportes dallo asigarido:
amgnadas acordes oon eS ob)eto : :

Generalés
- Garanhzar

la calidad de

io‘s SErVicio

Se levanta-acta encaso de no

Propias de as.a;th{dades dsl‘serwc.qu ny;bhco“‘ ‘ - Leumplimiento

. Jobjeto con(ractua! L
Guimplir i con: “las: (L,‘e‘yes,

Resofuciones, Circufar de

Se levanta acta en ¢aso de o
cumplimiento -

: Reglamento mtemo Codugoo |Propiasdelas ac’(iVidéd’eslde! sérvidor Pliblico

“que tenga relacron con Ia e}ecucmn de( : o

presente contrato L i :
: Conocer y aphcar las po!mcas msmumonales

1 /acﬁvifdgde; «dél servidor POblico Elirnnliriantn

. , o - e Documentos glie avidencien a gestion
I!a Subred y apoyar estos proceses con l ? informa ! | eriris a pfg;eso)de agrgdltaqxon ! del Desarrollo del plan de mejoramiento.

. y/lo documentacxén que. sea requen,

: que corresponda




Responder. por Ias glosas generadas en e! dasarm!lo L1

1as obhgaccones dal presente contrato sia eﬂo hvaere i oo
Itgar. Enlos casos enlos gue aphque Ei CONTRAT!STA S -
autoriza;con:la ﬂrma del preseme ccntrato el descuento
de-los valores que se generen por glcsas def‘ nmvas
|subsanablesaplicadas en contra de IaESE ¥ con o
del desarrollo desus actwldades

NA:

Obrar con lealtar vy buena fe en'el desérro“o y e;ecu iaj i

' del' presente Conira\o de;acuerdp al ‘C,odlgo £ el Bue

Gob‘emc y Etica lnsz(tucmnal Vit

actividades del servidor Pubiico. -

Se'levanta-acta en caso deno.

o cumphm»ento

.Pagar suis:aportes. al Sisterna General de Segundad,
: 4 Socsai Integral dwanie Ta ejecucnén del pesente contrato

“+Isobre los montos legales estableczdos v dentro
hempos estab!ecndcs para tal fm £l mcumpixm!ento

esta obllgacxon [e2 faisedad en !a mrsma sera calisa

ltermmacron delcantrato:

de aporte 4l sistema de seguiridad social

|Presentacion de la planilla de pago cada
Jmes ; ;

Cumphr conlasadherencias a !as gmas de mar
manuales _instructivos protoconos procesos

procedtmrentos institucionales.

elas écii\}ida"ties del servid&;r Publico j -

Se levanta acta on'caso de no ;
cumplimiento

Velar vy responder por. los; recursos iy ad
: funcnonamrento de !os equsp documentos
= [muebles en(regados a titulo. de préstamo

e;ecucxon deilas actxwdades prcmas :
|contrato: En taso de incurrir el CONTR
Nextravio. perdtda destruccxon o dano ne prov
uso normal ds bienes entregados para el desar
 [sus actividades ef CONTRATANTE queda a
para deducnr de Ios saldos pendwentes a favo
: - CONTRAT STA ias sumas correspcndmntes com
“Jo reposvc)on de los mismos.

ropias de Ias actividades del servidor Publico

|88 fevanta acta sh caso de no

cumplimiento

externos; spperv:sor de contrato qu drrednces ,m(

rHerados de cumplic plan de mejora

Diferentes documenitos

|Preparar 1y pregentar: canforme a 'su competen

- linformes, - solicitudes. - peticion

requendas por las entsdades pubhcas O end 5 por par‘te del proceso

'de los termmos e Iey g ’rmz‘:dv 1

1
: oportubmdad ¥ conﬂdencxalxdad de {68 mism

mformes Y schcntudes de

Respuestas de peticiones, informas y
soliciitiides de acuerdo a'lo requendo por.
parte del proceso

l Asistic y- aprobar los procesas de actu iza

“’presencva!es y wr:ua s lnducc:

de Jas acﬁvvdadesy obhgacmnes ¢ ract:

voque 1a participacion de los contratistas

|Actas de asistencia; evaluamones Y.

- |demas. gque permitan evrdencxar la
asistencia : E

. Reslizar - todas aquenas

actividades del servidor Publico”

4 as:gnadas

Se fevanta acta en caso de nb

: cumplimiento

EL CONTRATléTA % corpromel
nmagen | institicional. |
. pronu cvamuento a!gunc que h

Prestacnon de Semcuos de Salud
Jterminacion del contrato.

s actividades del servidor Publico

Se levanta acta en taso.de no

“leumplimiento

s actividades del servidor Publico -

Selevarta acta en caso'de no

‘feumplinmiento




Una vez termina‘el contrato; por terminacion del plazo de|

ejecuicion o anticipadamente, el contratista se-obliga al
dar - tramite devplaz:y 'salvo: por todo concepto conla
Entidad: el cial 'debera allegar. ‘con la’tltima cuenta ‘dgé: ;'

cobro'so'pena de.no certificar. el Uitimo servicid recibido: :
Conocer;: promover: y aplicar 18§ Normas de Gestién‘ i

Ambientaly résiduos hospitalarios hacnendo uso,w

eficiente de: los INSUMos. puestos aisu dlsposmon‘as
Jeoms: iss recursos:de agua y-energiay conmbu;r cqn

reciclaje: .
Cumphr conios planes de emergencna lnst:(ucmnales y B

hormas del Sistema Gereral ' de R|esgqs Laborales -
procu?ando el cuidado integral de su salud,,boﬁ!éﬁﬁo conf.
ios elementos de proteccion personai necesanos para .
ejecutarla acthdad contratata:e mformandca 12 Subr ]
Sgr 1a ogurrenc:a de sncvdentes 0 accndentes duran(e 1l
 Jsiecucion del contrato ' k .

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): | §

ALDEMAR GOMEZ MONROY

%%Qv

Mt*—“) ‘i &

o Propnas de: !as actividades del servidor Publico, Adhenrse

- Adhenns
demas estab!ecxdas

Radtcar a1 lider del proceso ot" icio de terminacion ;
dmgenc;ar el formato deé paz'y salvo con la entidad;
entrega de carnet

En caso definido por cualquiera de 1as
partes

Selevanta actaencasode no
cumpliriento

| manual PIGA

Selevanta acta éncasdde no

Ios manuaies de Emergencxa msxtucvonales y
g cumplimiento

e

Flrma de \‘eGlbIdO supatvis ; S .
- onoumo ALEMAN SALORRE /

7 Fe,cha.US‘I2021 i

| MILLON SEISCIENTOS DIE’Z/‘MWOC!EIY!EOS}OVENTA Y SEIS PESOS

ntrato Gue expida 8l supervisor. i




EQ VIVALENTE

E , ALUD SUR OCCIDENTE E S. E

»‘DI_EZ MIL CUATROCIENTEOS NOVENTA Y
durante el periodo de 01/05/2021 al
knﬂ,elk,,c,or}trato de prestacion de servicios

- ’,La suma de 1 610 496
_ SEIS PESOS, por con
' ,131/05/2021 de confo T

;’No 4270 2021 ’




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ\ : . BSOPORTE DE PAGO GENERAL R \\)
“ : . mws»ocamé
. . ~ )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .« o cwﬁm,m@w_wm
ﬂvo _UmZ.:_JOZHDZ CEDULA DE CIUDADANIA “NUMERO DE IDENTIFICACION, BBO7E192 NOMERO PLAMILLA: ~ 4386537818 - TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
Zocmzm 0 RAZON SOCIAL g ALDEMAR QOZHN MONROY PERI TN 7] 3 i AR 1 pER 1ZACI y b i 621
CROADIMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPTAL | DEPARTANENTO: BOGOTA - DISTRITD CAP PERI00D COTIZACION D Ros MES anil AN 2021 PERIORD COTZACION SALUD: MES andl Ao 2
CRABTH 40 -85 SUR  TELEFOND: 022141 05111 NOMER " 50
02-MDEPENDIENTE ' CLASE APORTAN INDEPERDIENTE FECHA PAGO (aaaamm/dd); 2021705111 2C> ERC >:,2N2_N>O.Q H 999509665
PRIVADA ' ACTIVIDAD ECONOMICA. - Dtrok trabajos de edicibn.
FORMA DE PRESENTACION: UMCo. .
! | APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. STNA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
......... s & T X ¢
....... i ADMINISTRADORA ] » "APORTES VOLUNTARIOS FSF i MORA = TTOTALES T
COBIGo NOMBRE |, Mo, COTIZANTES LOTIZACION EMPLEADOR ] - COTIZANTE, SOLDARIBAD | COTIEAGION | [E APORTES ] MORA i VALOR FAGAGO ;
- : t 7 $9 50 : §5 30 $ 145400 39 - $7asac
SUBTOTALES: ! 145400 30 51454t
B BRI e ; i qohm(mwwdmﬂmu RSALOD T 7 D
: : INCAPACIDAD POR 2
ADMINISTRADORA o ENFERMEGAD, “ILIGENCIA §sz_u>c SALDO A FAVOR LIQUIDACION /2 MORA TOTALES
; ; COTZANTES | NIWERD . | NOMERO ; It ; - .
L NOMBRE AUTORIEAGION | 7 VALOR >Sox.N>n_oz 5 i VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION | 1. wPC COTIZACION UPC APORTES L. 1momA DESCUENTO VALOR PAGADO
BR800 SALUD TOTAL ] : ) 51 | 5 1 3 E 119600 50 80 39 §793,600] 5 30 ERREL
. : e : 2 : T § 113600 $0 59 3136

DATGS cmr 8.:? e
mm 5 i .umzm_oz el : w 4ot CCF 1CBF | ESAP TMINED:
S ; a8 P i 3 1] g SAPORTES £ ¢ e R 4 B L oY :
o {IDES NOMBRE TIPO. "] SUBTIPD | SAUARID. TIPODE| B 21 E 21 @ 0 e el F .l ; 5 FSP S INDICADO} 4 T o 0] i} CENTRO O}
e PR ANTE] BASICO SALARID| 2| S mm £ 212494842, 0985 B aom m 18e £ .,\o.(cz;m_om b %wﬂﬂrm Ao m e lCoTEAGION v ke LMEW NG m e o ‘wooﬁm@ 1BC LN xwwm,.rn xwwﬂrn wwﬁw%wﬁw >m_wn_
i ; : ghies : MR i CIA|SOLIDAR EADOR| eMPLEADD' EBPECIAL = < ; ke w_ S TRABAIO G i A TR
T YT OMES T fNDEPEND 5908 5% NO. .m_zod.ﬂ SH05526 3 745400 08 30 $ Normal 3 135.300EP5002- SB0BSTH .S 113600 780 m:u@om_ £y 50 0 50§90 $4 § s
5070192 | MAREY. “EOLFOND o * : e Mﬂcc o ! : s
A 08 sy : : :oi, i i :
TOTAL 1 $.259.00(

021/0513 7:43 PM USUARIO: 801 CCBEOTEI32

T PAGINA 1 DE 1



"El Ministerio de Salud y Protec
_conforme a Ias fechas definidas
Compensar - EOC quie han stiper:
lo tanto esta informacion se debe

_ denegarla prestacmn ‘de los setv
. por favor remitase a la EPS o EO )
13 Administradora de los Reciirsos del Siste
ias bases de datos

SALUD TOTAL S.A

SALUD TOTALSA.

SALUD TOTAL 5.

. SALUD TOTAL S

SALUD TOTALS

 SALUDTOTALS

 SALUD TOTAL SA.

ion dlspuesta en esta consulta contiene los datos reportados -
or las Empresas Promotoras de Salud - EPS'y Entidades Obligadas &
ice defi nidos en las normas v en las especuf caciones téenicas; por
arco legal Vv tecmco definido y nunca como unico criterio para:

.S Usted encuentra tina: mconsrstencsa en Ia informacion pubhcada,

202103

“SALUD o
TOTAL -~ BENEFICIARIO
oy

SAwb

TOTAL - COTIZANTE
LS

: QQ‘M#ENSADQS!

 COTIZANTE

COTIZANTE

. coTIzAMTE
 COTIZANTE

. COTIZANTE

COTIZANTE

 COTIZANTE

:COTZZANTE ,

 COTIZANTE

- COTIZANTE

. ?’agb-con catizacion
k Bago con catizacié’n ,
‘Paga con’cbtizécién
. ﬁaga con cotizacién
'?HD{; coé cotizacién.
'Paao con cotizacidn
Dago con cot-m:xcm
_ Pagncon Cotizacibn.
~ Pago con cotizacion

Pago con cotizacién

94 Registros en 10:Pagings




