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CERTIF!CACK}N» DE CUMPLIMIENTO DECDNTRATO U ORDEN DE = : ‘ *

PRESTACION DE SERVI 10S (OPS) PARA PROCESC SEFAGO POR :;fo";a‘é;n 15/6212618- -0 3

a 2 ‘ TESORER‘A S i : : ALCALDIA MAYOR

'a\’;' Codigo: 04-02.F0-0002 OF BOGOTADC.

’ S I FORM ‘CléN:DEL) CONTRATISTA

NOMBRE DEL CCNTRAT!STAs JOSE HUMBERTO SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: NO. §0895107
CORREO ELECTRONICO: - CELULAR; 3134504778

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

~ |numERODE COP

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIC!OS DE SA  SUBRED SUROCCIDENTEESE.
UBICACION DEL SERVICIO: "~ SEDE: BOSA"
’ o i ] iCentro de Gy Centro <_1e < '%‘ Centro'de %
CENTRO DE COSTOS: soste costor: costo
ENTIDAD FINANCIERA: -

- “Ahorros

PENSIONADO  INO

NUMERO DE CDP NUMERO DECRP

NUMERO DE,CRP

509

VALOR HONORARIOS‘MENSUALES‘: .

" INFORMAGION L PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

oo s e - A :*MES " ANO
PERIODOCERTIFICADO: - =~ - | DESDE j ;

1 23099 ~FECHA - [ 1210412021
26287 1 FECHA 30/04/2021

PQYO ALA GEST!ON como: CONDUCTOR DE

DADES DE LA

DIA ‘;MES ANO

HASTA

31 502021

TIPO DE SERVIC!OS

$1.912:464

o VALORES
VALOR T TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES = ~ $7.716.960
VALOR EJECUTADO - e = ~ §7.448.544
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ - - 31912464
 [VALOR A LIBERAR ' - ‘, 50
- [SALDO POR EJECUTAR " e 5268416
 |PORCENTAJE DE EJECUGION - 7%

Se verifica ela

_PENSION 16%

:  ,145 364,, :

ASORTE NIV-EL —APORTE
e Ahom TOTAL APORTES
4 258.930

JOSE HUMBERTO SIERRA MENDOZA
. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

)

Pagina 1 de £



- PRESTACION DE SERVICIOS.

Ubicacidn del:Servicio:

No. DE CONTRATO?

; |NOM§RE DEL CONTRATIS‘?A:‘

HOSPITAL'BOSA MOVIL 8328
Aﬁt; a Dia Més: |- Afio
21 31 5ot
80.895.107:|DE BOGOTA ¢

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios profesvonalas y de apoyo ale geshnn
SUR OCCIDENTEE. S Ei- de acuerdc a las necesidades de ia !nshtucxcn i

El resultado delcumy limlento del contrato es: Productos SI

OBLIGACIONES B

CONTRACTUALE ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1)-Prestar. servvcros como conductcr de ambulancras Cm S
ctividades propias de su operacion. -

Cuidaria movil-asiganda tanto en lo mecanico;
electrico; interno’y'externo -

2) Reportar lasi novedades: de: lasi:moviles re|ac:onadas con eli

Realizacion de mantenimeinto preventive y corrective
mantenifiento delvehiculs. e : i

Generar reporte de ‘mévil {-Apoyo adniinistrativo)

3).Diligenciar los registros:de traslados formatos:de; facturamén mformes

de actswdades y hacer enirega de !os mismos segun las onentacrones deif B genciamientpf‘de control de movil semanal y:mensual -

supemsor S =

Entregar formatos de conrol de movil semanal y
mensual a la oficia los primeros:5.dias de-cada mes (
Certificacion del hder dé la‘ambulancia) :

4y Ve!ar por:ia exxstenc;a eniel veh;culo desinsumos: como combushbl B e
to de control de a movil; entregas de tumo

OAT, contral de gases

oxigeno, extintor de mcendtos entre otros

-{Entregar formatos alaoficina { Certificacion del lider

deila ambulancia) Actas:en ¢aso de no cumplimiento

5)::Establecer:las: rélaciones: de: coordinacion: ‘con los aux
tnpulamones para et manejo de | pamentes yia adecuada prestacra‘

Actitud de trabajo.en equipo { actas encaso-de

| dxf cultades qlie ge presenten)

1Senvicins.de saly i
6) Cumplir.Jasinérmas:de transvto y:de: seguridad enlos vehvcuios velgr)

por.gl cump;xmxento de lag'mismas por parte delos: tﬂpu!antes i

Reportes en'la:mathiz deé seguridad vial: ( seguimiento
& comparendos, failas de tranisto)

7y Retmahmeniar ala: supemston dificuitades dei proceso de atencto

Actas, novedades e caso de ser requerido

8 Responder por los elementos entregados para e! desempen deilasy
ac{vv:dades asignadas y entregarlos ala:persona encargada en caso de
temmacnon dal contrato.

COH{TO de lnsumos generados por. el apoyo

‘jadministrativo, Auditorias de Habilitacion a la mévil ;

ncvedades reporiadas por-el talléren reiacmn al uso

Idela movil

9) Pamcxpar enilas jomadas de capacntac:on mduccién( (eunion'es

svantos a los cuales sea onvocado.

“fActaside asistencia y'demas soportes quese
requieran para.soportar lo definido

. 10):Conocer:y dar cumpliniento:a los pmcedmren(os estabie(:(dos

a ios proced;mvenfos de! proceso protocalos;

: Sub_red, ademas da apoyar la implementa_mn delos mtsmos:»—k : unas manuates po cas lnsnumonales i

Reportes de seguridad, reporte’de novedades,
evaluaciones de’adhemecia a procesos ‘de'manera
aleatoria

11):Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion dell :
: : e . o imiento de regrstros como contro! de vehmulos entrega
Is regvstros sohcstadcs entre otros

Iservicio, de acuerdo coh el 'sistema de informacion de la Subred.

Registros.defi nldos en-cada caso ( verifi oacton de
sntrega de fumo:). Control dé lavados da movil ;
certificacion por lider de movi, segunda instancia; por
fidery apoyo del proceso

12) Entregar ta constancra de aﬁhaaon yoel pago al sxstema de seg(mdad o S : s
ago'y entregar sopories a la oficina cada mes .
social en salud; penssones Yy nesgus pvofes:ona!es mensualmente Lo E : ‘

Soporte de pagc

| 13):Realizar las demas actividades que g sean asxgnadas acordes e
sbjeta del conirato i

:}Soportes de o asigando

Generales

Gararitizarla'calidad de:los semcvos offecidos (xdonerdad humana mo
'tecmca) ¥ desarroﬂar ‘as obhgacmnes quese: generen dxrecia

- 1Se levanta acta en ‘cass de no cumplimiento

Cupplir:-con:las Leyes Decretos; Acuerdos Resoiuc:ones Q
cua?qmer 6rgano. externt o Regtamento intemo; Codigoo Directriz intes
de la ESE que tenga felacion. con !a e;ecuc:on del objeto del, pres

Acontratd :

Se levanta acta enicaso.de no cumplimiento

Conocer y.aplicar-las pohhcas mststucxona!es

s sctividades dsf servidor Piiblico

: Se levanta acta'en caso.de no cumplimiento:

Dammpar activarmente eriilos pracesos ¢ de acredﬂao:on habshtacnon‘y -~
ls;stema integrado’ -de: gestion ‘que. ‘adelante la Subred v apoy‘
rocesos cor fa informacisn y/fo-documentacion. que ses requert

| proceso de acreditacion.

Documentos que evidencien la gestion del Desarrollo
del plan de mejoramiento

{Responder: por las glosas-gerieradas en el desarrollo de las obligacior
et presente contrato, si-a ello hiblere lugar; En !os Casos en los q
laphque EL CONTRATISTA autonza cor la firma del presente contrato el
descuento. de 16s  valores que: se generen por g!osas def nitiva :
subsanables aphcadas en contra.de la ESE ¥y con ocasron “del desarro
de:sus actividades: -

|NA

Obrar icon:ledltar y 'bugna fe en el desarro!ic yi e;ecucxon del presen" .
{Contrato de acuerdo al-Cadigo del Buen Gobvemo v Ehca |nsmucnona
: Profesional.

Propias ds las actividades del servidor PUblico

Se levanta acta en caso de no cumplimiento-

Pagar: 'susgportes al S|stema Genera| de Segundad Schal 1ntegral‘
4durante la. ejectcion del pesente contrato. sobra tos montos’ lega!es
establecidos .y dentro. de 105 hempos establecidos para ‘tal. fn

mcumphmxento de esta obhgacucn o falsedad en ia misma sera. causa d
terminacion del contrafo. . :

{Pago o uno 'éﬁé ‘aporte al sistema.de séguﬁdad social

Presentacion de ia planilia.de pago ¢ada rhes

Cumplir_con & adherericia a fas. gmas de mane;o manuales mstmctwo
protoconos procesos y procedlmrentos mstvtumonales

ividades del servidor Pblico

= 1Se tevanta acta en'caso de no cumplimiento




.
&

Velar .y responder. pof. ios recursos y adecuado funcxonamxento de los
eglipos, documentos & bienes -misbles entregados.a titulo de pres(amo
para la_ ejecucion de las actividades propias del presente contrate. En caso

provemente del“Uiso rormal d& bisnes entrégados para. &l desarro!o de - :
sus-attividades. el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de !os i )
saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspond:entes
CoMmo pago o reposicion dellos misSmos. : :
Ejecutar - las - acciones. .;preventivas’ y/o correchvas yio p|an de
mejoramiento aquehaya: lugar. de -acuerdo i a las” eva]uacmnes
recomendacionés emitidas por los 6ganos extemos, supervrscr de cont
/o directrices.intemas; . -
Preparar y-presentar-conforme:a-su competencia ics mformes sohcltudes
peticiones  y/o " respuestas: requeridas  por :las entidades pub icas: o
privadas, - dentro- de- los. términos "deley. ‘garantizandi la veramd‘ad
dporiubnidad y conﬁdenmahdad “de los mismos:
Asistiriy-aprobarlos pracesos de actualizacion presencxales y vnrtuale E
‘Jinduceion y/o reinduccion  programadas por EL CONTRATANTE ¥ por as - :
entidades autorizadas por éste, con el fin de contnbuw at desarrcllo de‘las

Jactividades 'y obligaciones contractuales.

Realizar: todas; aquelias - actividades  necesafias tendnentes al cabal i
cumplimierito del-cbjsto del negocio juridico e informar de manera opom{na
las dificultades que se presenta erila ejecuclcn de las responsabmda es
asignadas. : ‘
EL CONTRATISTA se-compromete a salvaguardar !a Armagen mstutuclona) L
Cualquner actuacion- o pronunciamiento. - algunc que hiciere. sin: e! -
conocnrmentm y consent:mxento dela ESE. que comprome(e el ,buen :
: nombre de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur Occsdente
Gide’ cua(quxera de sus Unidadss de Prestacion de Sefwcxos de Sa!ud
fotivo de terminacion del coritrato. : 8

EL:CONTRATISTA: cuando exista una:necesidad fundamentdl en elimarco
de situdciones de emergencia: donds tenga. queintervenir el sector s_alu
debe garantizar la: ‘atencion “medica :y: apoyo: a fa misma 3l serf
ll"..ll..‘_n Clll.- s 3
Ung:vez:termina gl contrato . por. termmacxon del iplazode e;ecucxo
anticipadamente.: elicontratista seobliga.a dar framite de plaz y salvo
jtodo concepto con fa Entidad el cual debers: allegar.con la ulhma cuenta .
deicobrosopena de no cértificar el Gitimo ‘servicio recibido.
Conocer; promover. 'y aplicar las' Normas:de Gestion Ambiental y.residuos
' hospxtalanos haciendo: Uso: - eficiente i de los unsumos puesto
: dxspos cion:asi:como los recu'sos de sgua y energiay contribuir co

reciclajé..

Cumplir: ;con: los panes de emergencia lnstituciona!es y:inormas: dell

Sisterna General de Riesgos Laborales procurando: et cuidado. mtegral d“ -

su-salud, contando con'los: elementos de proteccmn persona! necesanos -
para cjecutar:ia acnvxdad contratata & informando a la Subred Su"

‘Jocurrencia de incidentes o accidentes durante fa eJecucron del contrafo
IOBSERVACIONES:

mm. A PAGAR (51 912.484) UN'M!LLON'NOVE

NomBearo f:;?éé@a

JOSE HUMBERTO SIERRA MENDOZA

NOMBRE COMPLE‘O CEDULA Y F!RM

Nota::El-informe: para:su aB—robgciénestaré sujeto ala certiﬁcacién 'ﬁe'cumpiﬁmiénib del

de incurrir sl CONTRATISTA.  én extravio, pérdida, destruccion: o dario nop o 1~° n*

lcontrato que expida o supervisor.

|Propiss de ias actividades del ‘servidor Publico

Se levania acta en caso de no-cumplimiento

gerierados de cumpiir plarn de mejora

Diferentes docurigntos

Respuestas db pehcxcnes mformes y. soncutudes de acuerdo alo

requendo por parte del proceso !

Respuestas. de peticiones, informes'y soiiciitudeé de
acuerdo a lo requerido por parte del proceso

convoque la partcc:pacnon de los contratistas

pac:tac:cnes reumcnes y. demas sctividades donde

Actas de asistencia, evaluaciones y demas que :
permitan evidenciar ia asistencia

opias de fas actividades del servidor PUblico

Se levanta actaen caso de no cumplimiento -

 |Propias de las actividades del servidor Publico”

Se levanta acta ‘en caso de no cumplimiento

Pré'p'ias de Ias actividades del servidor Publico

Selevanta acta en ¢aso de no cumplimiento

En caso definido por cualquiera de las partes

Se levanta actd en caso deno cumplimiento

- |Selevanta acta en caso de no cumplimiento

a

NTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS SESENAA Y €

TR

' ESOSVA'{ONE /A CORRIENTE

kaa de récibide supevvfsM

Firma de recibido supervisor

rray-21




ENTE AFACTURA

E SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

- La suma de : 12 464 p . ode actfvidadéé 'cdn'{o conductorde

’ambu!anua 5031 durant iodode 01 al 31 de MAYO de 2021 de conformldad con ‘
o establecxdo en el cont to v e erwcaos No 4259 2021 '

IERRA MENDOZA
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YEl mesteno de Sa!ud v Proteccton Socuat comu ica que la mformacton dtspuesta en esta consulta contiene los datos reportados
“conforme a'las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud < EPS y Entidades Obligadas 3
Compensar - EOC que han superado _proceso He validacion v cruce definidos en las normasy en las espeaﬁcacuones técnicas;
por fo tanto esta informacion se debe utilizar co no complemento al marco legal y técnico definido y nunca-como Gnico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de sdluda las | personas. Si Usted encuentra tna inconsistencia en la‘informacién
pliblicada; por favor remitase a la EPS 6 EOC 'y chmte la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad -
~correspondiente a la Administradora de los Recl sos del Ststema Generai de Segundad Soc:at en Salud ADRES'y ésta proceda a
la actuahzacaon en fas bases de datos““ S =

k CO_ SULTA AFILIADO COMPENSADOS

cA DEL sTLiAbo

 FAMISANAR

v 50895107 SIERR . JOSE’ HUMBERTO 2016-12 BENEFICIARIO

EPS.

el sko'égsm?‘ HUMBERTO  2021-03 ;FN\;I:/;NAR' COTIZANTE.
 FAMISANAREP.S. - _ COTIZANTE.  Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. COTIZANTE  Pags con cotizacion
FAM,{S;&NARE,RS.’ coT}iANTE - Pago con cotizacion
FAMISAN#R £ PS ﬂ ,COTIZANTE Pago ‘con‘ cotizacion’
FAMISANAR ER.S. - 11/2020 . : '—coﬁZANTE . e cotizacion
;FAMICANAQ EPS. "‘10&@20‘ ' om0 COTIZANTE Pago con cotizacion -
FA‘viISANAK Eps. . ) ’ : 30 ~ o v VCOTXZANTE ‘ Pagb con cotizacion
FAMISANAREPS. 1202 . j“éb ‘; e CEGVTIZANTE‘ "7 Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS. c;,%z.@g .   3’01‘ o COTIZANTE  Pago con cotizadién

 PAMISANAR EPS. o620 | ‘ ‘ |

. COTIZANTE - Pago con cotizacién

Pago Normal: corresponden a fos aﬁlsadns q
Déerets 780 de 2016 g




