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aprobacién | 15/02/2018 : E§

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de

TESORERIA - e ALCALIIA MATOR
Cédigo: : 04-02-FO-0002 DE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALDEMAR GOMEZ MONROY
TIPC DE DOCUMENTO: Cc.C ' X l CE ! NO. 86076192
CORREC ELEC{%RONICO: aldemar29@hotmail.com CELULAR: 3214606682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; SUBREDSUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Comirode | g [CeTOde] o Centro de costo % Gento de % foeedel
CENTRO DE COSTOS: KE10U07 oo

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 4870457167 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4270-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES

NUMERO DE CDP 765 FECHA I 27/05/2021 NUMERO DE CRP I 31719 I FECHA 31/05/2021

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de radioperador de dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. )

DIA MES ANC DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.509.840
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% [ NO

OBSERVACIONES: (180 HORAS *8388)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.327.456
VALOR EJECUTADO $7.817.616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.509.840
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.509.840
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El'interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente:

APORTE ARL TOTAL APORTES

Nimero de Planilla I?CTRMOTIZAC!ON APORTE A SALUD. | APORTE PENSION | NIVEL

12.5%1BC 16% IBC ARL

438975671 / $98?.526 $113.600 $145.400 4 $259.000

¢\
Dado en BgGot '»al\osﬁqg dias del mgs de JUNIO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

R ~
, D EIINL (e~ T
PIOQhINTO ALEMAN SALDANA ALDEMAR GOMEZ MONRQOY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

03/04/2017

PRESTAGION DE SERVICIOS aprobacién
Cddigo: 04-02-F0-0003
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIA Y

I s NNEDY

Ubicacion del Servicio: CONTRAREFERENGIA Sede HOSPITAL DE KENNED
o 4270-2024 P o riificado desde el Dia Mes Afio Dia Mes Afio

. DE CONTRATO: - eriodo certifica esde el a
No- DE CONTR Hieado 1 6 21 30 6 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALDEMAR GOMEZ MONROY C.C. 86.086.192 |DE VILLAVICENCIO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a ia gestién como CONDUCTOR  dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE S.E. -, de acuerdo a las necesidades de Ia Institucién

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI_ X

NO____

Servicios: SI_X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

. PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias

Cuidar la mavil asiganda tanto en lo

ylfo documentacion que sea requerida, segun el drea a

que corresponda.

o - . »
100% Actividades propias de su operacion mecanico, electrico, intemo ¥ externo
2) Reportar las novedades de las moviles relacionadas nerar reporte de movil { Apoyo
. 100% Realizacién de mantenimeinto preventivo y correctivo Ge er: p ( Apoy
con el mantenimiento.del vehiculo. administrativo)
3) Diligenciar los registros de trasiados, formatos de
Entregar formatos de conrot de mévil
P - . i . semanal y mensual a fa oficia los
facturacion, informes de actividades y hacer entrega de 100% Diligenciamiento de control de movil semanal y mensual primeros 5 dias de cada mes (
Certificacion del lider de ia ambulancia)
los mismos segln las orientaciones del supsrvisor.
4} Velar por la existencia en e vehiculo de insumos Entregar formatos a fa oficina (
. . . . . . {Diligenciamiento de contro! de ta movil, entregas de turno, p - " .
como combustible, oxigeno, extintor de incendios entre 100% - Certificacion del lider de la ambulancia)
seguimiento-a SOAT, control de gases d i
otros Actas en caso de no cumplimiemto
5) Establecer las relaciones de coordinacion con fos
. N . 5 . . ., Actitud de trabajo en equipo ( actas en
19
auxiliares y tripulaciones para el manejo de pacientes y la 100% Trabaje enequipo caso de dificultades que se presenten)
adecuada prestacion de los servicios de salud.
&) Cumplir las nofmas de transito y de seguridad en los ) o ] Reportes en la matriz de seguridad vial {
. . . Cumplir las normas de transito, y las normas de seguridad -
vehiculos y velar por el cumplimiento de las mismas por 100% . - R seguimiento a comparendos, fallas de
vial definidas en la Insitucién trénisto) .
parte de los tripulantes. ’
7) Retroalimentar a la supervision dificultades del d
. 100% Notificar dificuitades en el desarrolio de las actividades Adtas, 'novedades €r1 caso de ser
proceso de atencion. requerido
8) Responder por los elementos entregados para el v , , e | COl msumo ador
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a elar por la completitud, por el cuidado, por el buen uso apoyo ad]ryinlstrat:\{o{ Auditorias de
L 100% de elementos entregados para el desarrollo de las Habilitacién a la movil , novedades
la persona encargada en caso de terminacion del o .
actividades reportadas por el taller en relacién al uso
confrato. de 13 movil
9) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, L o,
100% Asisitir a capacitacidnes. lectura de documentos definidos [Actas de asistencia y demas soportes que
. -ipara aportar a el cumplimiento de las actividades se requieran para soportar lo definido
reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
10} Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos: K
Adherecia a los procedimientos del proceso, protocolos Reportes de seguridad, reporte de
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% os p  del proceso, p ' |novedades, evaluaciones de adhernecia
progrmas, guias, manuales, politicas Insitucionales -
. L, ) a procesos de manera aleatoria
implementacion de los mismos.
11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con . iy
Registros definidos en cada caso {
. R . . verificacion de entrega de turno ). Control
ta prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% Diligenciamiento de rg gistros como control de vehiculos, de lavados de movil , certificacién por
entrega de turno, registros solicitados entre otros ! - N - .
lider de mévi, segunds instancia por lider
. ” apoyo del proceso
informacion de la Subred. y apoy P
12) Entregar la constancia de afifiacion y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y 100% Realizar pago y entregar soportes a la oficina cada mes | Soporte de pago
riesgos profesionales mensuaimente.
13) Realizar las demas actividades que le sean Demas actividades que le sean asigandos de acuerdo a .
. ) 100% Soportes de lo asigando
asignadas acordes con el objeto de! contrato su perfil
Generales 100% v
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
{idoneidad humana, moral y técnica desarrollar las . L . N
N Y . )4 Y . 100% Propias de las actividades del servidor Piblico Se lev.an'ta acta en caso de o
obligaciones que se generen directa o indirectamente del cumplimiento
objeto contractual,
Cumplir  con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo o
Reglamento interno, Codigo o Directriz interna de Ia ESE 100% Propias de fas actividades del servidor Publico f:r;i\lli?rzfma:a &n caso de no
que fenga relacion con la ejecucidén del objeto del
presente contrato.
Conocer y aplicar las politicas institucionales. 100% Propias de las actividades del servidor Publico e e e CEST U
cumnlimisnta
Participar activamente en los procesos de acreditacion,
habilitacion y sistema integrado de gestion que adetante .
la Subred y apoyar estos procesos con la informacion 100% Adheririse al proceso de acreditacion Documentos que evidendien la gestion

del Desarrollo del plan de mejoramiento




Una vez termina el contrato, por terminacion del plazo de
gjecucidn o anticipadamente, el contratista se obliga a . i ficio de terminacic
y Rf","m’.a ider del proceso oficio de ermmacxf)n : En caso.definido por cualquiera de las
dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con la 100% diligenciar el formato de paz y salvo con la entidad, pantes
L entrega de carnet

Entidad el cual deberd allegar con la Ultima cuenta de

cobro so pena de no certificar el Gitimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion

Ambiental y residuos hospitalarios haciendo uso

ficiente de los insumos stos @ disposicion asi 100% - Propias de las actividades del servidor Publico, Adherirse |Se levanta acta en caso de no
eliclente de n 05 pue Su Gisposicion a al manual PIGA cumplimiento

como los recursos de agua y energia y contribuir con el

reciclaje. .

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y

normas del Sistema General de Riesgos Laborales

procurando el cuidado integral de su salud, contando con . .
los efementos de proteccion personal necesarios para 100% Adheririse a los'maruales de Emergencia insitucionales y {Se ie\{aqta acta en caso de no

demas establecidas. cumpfimiento

{ejecutar la actividad contratata e informando a la Subred

Sur Ia ocurrencia-de iricidentes o accidentes durante la

ejecucién del contrato.

OBSERVACIONES: N

[\ /)
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ) 1.509.840 UN MILLON QUINIENTOS NUE)LE{W}HOC!E}/FOS CU?LENTA PESOS
ALDEMAR GOMEZ MONROY 86.086.192 Firma de recibido supervisor.
= 2o | PIOQUINTO ALEMAN SALDARA
/ NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA S’:? G %/ ¢7’
- o g - - Sen 5 Fecha : 06/2021
g amedil oo iy 67 o o oo

Nota: El informe para su aprobacion estar4 sujeto a la certificacion -de cum‘pﬁmiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NiT:900.959.048-4

DEBE A:

ALDEMAR GOMEZ MONROY

€.C 86.076.192 DE VILLAVICENCIO

La suma de 1.509.840 UN MILLON QUINIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS, por concepto de: CONDUCTOR durante el periodo de 01/06/2021 al 30/06/2021
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4270-2021

;/4”710 (S OV R | —;g;ﬁ;!awi ¢tz i1
ALDEMAR GOMEZ MONROY

€.C86.076.192 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870457167
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RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista: Usuario

Usuario - ALDEMAR GOMEZ MONROY

Informe geners! Usuario

item de calificacién
B2RE INDUCCION SUBRED 2021
«" Ahora a probar cuanto aprendimos
v::v:\" Ahora a prq&ar cuanto aprendimos
+# Ahora a probar cuanto aprendimos
=" Ahora a probar cuanto aprendimos

= Ahora a probar cuanto aprendimos

+. Ahora a probar cuanto aprendimos -

+" Ahora a probar cuanto aprendimos
=" Ahora a probar cuanto aprendimos
+" Ahora a probar cuanto aprendimos
=" Ahora a probar cuanto aprendimos

~Total del curso

Peso calculado

10.60 %b
10.00 %
10.00 %
10.00 %

10.00'%

10.00 %

10,00 %
10.00 %
10.00 %

10.00 %

Calificacién

7.64

8.75

10.00
8.00
8.00 - ..
8.00
7.78
9.00 |
8.00

84.69

Rango

Porcentaje Retroalimentacién

76.39 %.
87.50 %
95.24 %
100.00 %
80.00 %
80.00 %
80.00‘%>
77.78 %
90.00 %
80.00 %

84.69 %

Aporta al total del curso

7.64 %
8.75 %
9.52 %
10.00 %
8.00 %
8.00 %
8.00 %
7.78 %
9.00 %

8.00 %



