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; NOMBRE DEL CONTRATISTA JOSE HUMBERTO SIERRA

L T TIPO DE DOCUMENTO

80895107

i
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v CELULAR 04778
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5de5
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o021 | s |os ] ooor

 [Aor HONORARIOS MENSUALE‘
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_ |TIPO DE SERVICIOS

 [CBSERVACIONES. (Descuento
[ repercuta en el pago de honorari
- |se cobran 18turnos del mes

 VALORES
 $9.730.080

- VALOR TOTAL DEL UQNTRA'[O MAS A

. |VALOR EJECUTADC: -
_ |VALOR A PAGAR AL CONTRA ST,

©$9.260.352 ,
©STB11808. e
0

- [cADOPOREECUTAR
- |PORCENTAJE DE EJECUCION

3469.728
LU

e verifica el };{Jmpiiﬁﬂi‘er’ito:déi minimo valo
- [inferiores a $2.271.315 el valor para IBC deb

- T APOR 5 'APORTE mVEL ‘A_F;QéTE
_ NumerodePlanila  |IBCD ’ %IBC | PENSION 16% ARL | ARL

4 | 258930

 TOTAL APORTES
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NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA ot b

L pagina 1 det




)
3/04/2017

{FORME DE ACT;VI' ADES 'oR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

'DfRECCléN DE SERVICIOS £ URGENCIAS REFERENC!A Y

ubicacion det servicio: CONTRAREFERENGIA. Sede HOSPITAL BOSA MOVIL 6328
- |No. DE CONTRATG: ado desde ol B Mes | Afle I a } o Hes } Ao

80.895.107

DE

' N()MBRE DEL CONTRAT_ISTA: BOGOTA

. OBJETD DEL CONTRATO' Prestar SEW!CIOS profesronales v de apo;
SUE OCCIDENTEE S E - de acuerdo alas necaSidades de Ia lnstriumé

El resultado del cumghmuento del contrato st Producto e
- |OBLIGACIONES :
{CONTRACTUALE

4 PRODUGTOS ENTREGADOS
. 1) Prestar sennc:los como Concucmr de amﬁu’ancias' 7

‘{Cuidar Ja'movil asiganda tanto en lo mecénico;
electrico; intemo'y externe

2) Reportar las novedades de Ias movdes re!acxonadas con e!

u rar-reporte de-m administrativoy:-
martenimiento delvehiculo. - Generar reparte ov-!(Apoyo iristrative)

3y Diligenciarfosiregistros:de Rfasladbs fcrmatos de facturaccon' inf

Enfregar formatos de corirol de movil semanaly
mensual ala oficia los: primeros 5 dias de cada mes «{
Certificacion del lider de 1a ambularicia)

(a|des acnwdades v hecer entrega de Ios mismos segun las onen{acmnes f

suoerwsor e SR
4) Velar. por la ex»stencna eniel veh;culc de msumos com comb

 |Entregar formatos a a oficina ( Certificicion del lider
= " .1de la ambularitia) Actas en-caso dé no cumplimisnts)
: ox\geno extintor.de mcendms entre otros: i o : St
5y Establecer: las  relaciones: de coordmacvon obn Ios A !;are
tripulaciones para el manejo de pactentes via adecuada prestacion o]
servidins dasalud i
8):Cumplir fas:normas de: transnto y de’ segundad en los vehrcuros y vela

“JActitud de trabiajo en equipo (‘actas en caso de
= difi cuttades que! se presenten)

Repor!es en la matriz' de-seguridad vial ( seguumlento
Ja ‘cornparendos; fallas de tramsto) ;

o norel climplimisnto de s mxsmas por parte de 08 tnpulantes

7) Retmahmentar a & supervns‘én difi cu!tades de! proceso de atenc “fActas; novedades en caSo de ser requendo _

Conirol JeTsuTos generaaos pcr CETE
administrativo; Auditorias’de Habilitacion a.la-movil ;
novedades reportadas por el faller én‘rétacion al usgy

18 Responder por-los eiementos entregados para ol desempeno de
i act;v:dades asxgnadas y entregarlos a Ia persona encargada en.

- termlnacmn delcontrato. i 21de1a movil
- {9) Participar enlas ;omadas de capacntac:on mdumén, reumones"y es; (eciura de documentos defi mdos para Actas de asrstenc;a y demas sopones que’se
: eventos alos Cuakgs sen convocado : iF ento de ias achwdades e requieran para soportar fo definido

Reportas de-seguridad; reporte:de novedades;

Jevaluaciones de adhemeciaa procesos de manera

aleatoria

Registros defimidos en.cada caso ( vermoacxcn de

3 de regist s como control de veh\culos entrega jenfrega de tumo ). Control de lavados de mavil;

istro sclrcrlados enitre. ctros foin - Icertificacion por fider de movi, segunda instancia por - |
. - liider y-apoyo del proceso

- 10} Conocer y. dar cump!xmxento a !os procemm!entos estable dos por 13|

_Subred, ademas de -apoyar. la‘smpjementacron{de los rmsmos. e
M) Registrarlas: actividades rea{izadas re!a‘cionadas convlar prestacion del

' f servxcw, de acuerdo con el Sistema damformacson del Sub
a2y Entregar la constancva de af liacion.y el pago al s:sfema de seguridad

ehtrega'r'sopoﬂgs alaoficina cada mes 2 Soporte de pago
social énsalud; pensxones nesgos pmfesiona!es mensualmente - i i : S :
13):Realizar; las demas ‘actividades que le: ,seanas;gpadasacordes:co
objeto del contrata. S Gt
: Generales

: le sean asigandoside a;ﬁue’rdo a st perfit | Soportes de o asigando

' tecmca) v desarrollar las obhgacmnes que se rén direc 10t "ac'vidya,des'de} sewidorpubiiqo s - {Se levanta actaien caso de no currplimierito

&l servidor F’E:Bliﬁ:d i |56 levanta acta én caso de no cumplimiento

Heontrato.

E Conocer y aphcar 'as polmcas mstltuczonales

acti éﬁde}’s;de[&r;ﬁdqudbﬁco o i Se'!evan(a actaen caso deno Cump!imiento

" Pamc‘par actlvamente en los! :rocesos de acredﬂaclc
sistemna integrado i de. gesivcn que adelanie la’ Subred y apoy
: ‘Qrb‘cesos conila mformacic’m yilo documentacmn ue s64 e uend

Documentos que evidéncierta gestion del Desarrcﬂo

:Pm‘??so Fe ?qedttacxgn : - |del plan de majoramiento

: de! presente contrato siaelo h|b|ere lugar En Ios casos en Jos
g aphque EL CONTRATISTA autonza con 1a firma del presente cont

: descuenfc delos valores que se generen por. glosas defnmv : Né E
: ubsanables aphcadas en contra de ta ESE y con ocasmn de! de .
 Jdesus acﬂvxdades : v o
Obrar:coni:lealtar 1y buena fe e el desa i e ey : - : : i
Contrato de acuerdo al Codxgo del Buen Gobisrrio: ¥y étma lns:ttuc:on 0! Propia s actividades del servidor Publico. - ~-1Se levanta acta en casoide nocumplimiento

|Profesional.
Pagar:sus aportes al. S:stema General de Segundad ~Soc|a! In

- Jdurante fa ejecucion del pesente ‘contrato sobre los montos . : , 3 S S . i - g
Jestabiecidos v deritro -de los. tismpos: estab!ecxdos _para ta f n E ( 2840 o'de aporte al éistema de seguridad social : Presentacion de‘la planilla de pago cada mes
: mcumphmcento de esta ob sgamén o falsedad en la mrsma sera ca . o e : T '

- herminacion del contrato, .

- Eumphr tonla adhierencia alas gmas de manejo manuales'msiru

Srotoioncs. pocsesy proce s s st cvona{es idades del servidor Publico .~~~ © - ISelevanta acta én Caso de o cumplimiento




. Ve!ar y: responder por. [0s..fecursos: y: adecuado funcxcnamuento de fogt:

: equspos documentos o brenes muebles entregadosa titulo de: prestamo
parala-ejecucion de 1as. actividades propias del.presente contrato. En caso - Z
Ideincurrir el CONTRATISTA an'extravio, pérdida, destruccioh odano no -
4 provemente del uso normal de bienes: entregados para el desarrouo de
st actividades el CONTRATANTE queda au(onzado “para.deducir: de k}
sa!dos pendientes a favor del. CONTRATISTA 1as sumas correspond;ente;
: como pago o reposicion de Jos mismos: 5 : o

- Propias de ias écﬁ\iidades del servidor Publico : {Selevanta acta en caso de no cumplimiento

'lEJecutar las acciones: . preventivas - y/o- -coectivas;.yfo- planij
me;oram)ento ‘@’ que - haya ‘lugar.de scuerdo 4 fas evaluacione:
- frecomendaciones emitidas por los 6ganas exiemos superwsorde contrato -

nerados te cumpir plan de mejora. Diferentes doumentos
L fvlodirectrices interas, i , : ] ’

{Preparary presentar conforme-a su con-petencia 168 informes; so]icatude
“|peticiones: vio. respuestas requeridas. por las: entidades - publ
. privadas, dentro: de los -términos ‘de ey, garantszands la verac:da
- - Joportubnidad y confidencialidad: de los-mismos:

Respuestas de'peticiones, informes'y soliciitudes de
acuerdo a-lo requerido por parte de! procgso

~- BAsistirzy aprobar. 108 procesos de actuahzacmn presenc:a!es y wrt £
- Hinduiceion yio remducc:an programadas por EL CONTRATANTE ¥y p ‘
i entidades: autonzadas poréste; con'el finide conmbuxr als desarronc

Actas de asistencia; evaluaciones y dermas que
-Ipermitan evidenciar 1a asistencia

actlv;dades y obhgac;ones contractuales;

+{Realizar:. todas:;aquellas: ctividades:: necesarias tend‘emes al caball
-« bcuriiplimiento del objeto del iegocio juridico e mfon'nar de: manera oportuna
las dmcukades que se presen’ta en la e;ecuc:on de fas responsab

. as:gnadas :

Se levanta acta en caso 'de no cumplimiento

EL.CONTRATISTA se:compromete.a sa!vaguardar i smagen mstxtucsonal
Cuslquier -actuacion’ o pronunclamiento algurio que hxaere sl
- conocimiento .y consentxmsento de la. ESE que compromete el bue
nombre de la Subredlntegrada de Servicios de Salud Sur: Occxden 1
ode cua!qu:era de-sus Unidades de Prastacion de Semc:os de Sal
‘ mohvo de lermmac:én del contrato :

s actividades del s‘ei’vidér}P&bfico 1 Ik fevanta acta e caso de rio cumplimiiento

ds situaciones de emergenc:a donde tenga que mtervemr e sector salue A - - de las actividades def servidor Piblico Se fevanta acta en caso de o cumplimiento

ofise -|.u 2. de la mision medica

JUna:vez:temina: el contrato, por: terminacion del plazo de ejecuc:o
: anhcxpadamente el contratista 'se obhga a dar tramite de plaz y s

jtodo concepto con la: Entldad elcual deberé allegarcon’ 14 Uit
dé cobro so pena de nc cemf icar el ulhmo sewrc;o recvbndo ‘

proceso off icio; de terrm cion 'diligenciar el
salva con la enhdad entrega de carnet

En caso definido por. cua!quiera de las parfes

)

4 G aqt:vxdades d serv:dor}?ubhco, Adhenrsg al -{Se‘levanta acta'en caso de no cumplimientc‘
dusposmnon asi como los recursos de agua ¥ energna y cont : g : s

| recyc!aje

Cumgilic: con los p!anes de emergencia lnsmuciona!es' y norrn'a"s del
Svstema Genera! de Riesgos Laborales procurando el cundado mteg

" “fsu salud; contando ¢on fos elementos de pmtecuon persona! necesa‘ S

“1se !evariia acta en caso dé no cumplimiento

para ejecutar la actividad contratata e vnformando a a Subred

: ocurrenc:a de mcudentes o sccidentes durante la ejecucxon del contr

- |OBSERVACIONES:

 TOTAL A PAGAR (511




3 A'FACTURA -

7 LA SU:EI?ED SALUD SUR OCCIDENTE E: S E .

s

‘ cttvxdades como conductor de
JNIO de 2021, de conformldad con
v:c: s No 4259 2021 e

‘ ‘La suma de 1 811 80
- ambulancua 5031 dui
L :_{,]o‘ estab!yecvldp en el contr

:DAVIVI EN DA




. E! mesteno de Saludy Protecc;on Social sta consulta con’uene Ios datos reportados conforme alas fechas

o ‘def in das enel Decreto 780 de 2015

tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal
rvxcms de salud a Ias personas. Si Usted encuentra una moons;stencva en

ecords o display.

COTIZANTE

“Page con cotizacion

: - :?F”:‘ff’,j,syi\wAR,Ey,s'; ~ ‘,COTIZ“N‘E e con cotzacén
o .  ; ;AMISAEJAR £ps o .cm’fzmqre o Pago con coﬁiaci@n
: 0 ?AMI‘S,;NAéL‘,?;s‘.‘ 0w ; . COTXZANTE"v~ © . Pagn con dotizatién
. FAMISMAR EPS . 5 COTIZANTE oo con atizac

~AMT‘§ANAQ b 1 COT'ZAN’E" L0 panccon cotizacien

FA'WISI\N;«R EPS. fco“t PANTE . magoicon cotvation

 PAMISINAR EP. | Pago con cotizacion

COTEZANT

Pao con cotizacien -
o Y !

. PAMISANARED,  Pads con eotizacién

83 Registrosen 9 Pag-inés

: as?os athadaﬁ nr‘ meﬁtar onn pags ¢ col
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RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista:
Usuario

Usuario - JOSE HUMBERTO SIERRA MENDOZA

Informe general Usuario
Aporta
al total
Peso del
ftem de calificacion calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
:Ahora a probér cuanto 10,00 0/0 10.00 0_10 10000 0/0 10.00 O/D
aprendimos
%Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0~10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
hora a probar Cuahto 10.00 0/0 10.00 0—10 100.00 0/0 1000 0/0
aprendimos '
| Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
%Ahora a prObar Cuanto 10.00 D/O 10.00 0—10 10000 0/0 10.00 0/0
aprendimos
gAhDra a probar Cuanto 10.00 0/0 900 0"10 9000 0/0 ’ 9.00 0/0
aprendimos
i Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0~10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
7z Ahora a probar Cuanto 10.00 0/0 9.50 0—10 95.00 O/O 950 0/0
aprendimos ‘
’Ahora a probar cuanto 1000 0/0 10.00 0—10 100.00 D/O 1000 0/0
aprendimos
) - 98.50 0-100  98.50 % -

< Total del curso



