CERT!F!CAC!ON DE CUMPLIM!ENTO DE CONTRATO u ORDEN DE

PRESTACFON DE: SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Sprobacion - 1510212018
. 3 TESORERIA : S e
: fCodige: 04:02.F0-0002

“arsibn 3

iFechade

 |NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPG'DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO

UBICACION DEL SERVICIO;

CENTRODE COSTOS -

ENTIDAD FINANGIERA®

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP/

- |OBJETO DEL CONTRATO: |

PERIODO CERTIFICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALES

“ITIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

[VALOR EJECUTADD =
IVALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA e
VALOR A LIBERAR -

SALDO POR'EJECUTAR,.
_+|PORCENTAJE DE EJECUC!GN

UNIDADDE PRESTACION DE SERV[C(OS DE SALUD

Se réaﬁza Un total de 14 turnos en la ﬁidyii 501

Lidér Operativo CF

SJEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON

w2

14747 FECHA : 31/01/202°

Atencién Primarii

al requenmxento msﬂtuclonai

1 oo Tones ANOS fse st DiA b MES
Sl , HASTA'
Ao b 2001 : 31 3

- $1.258.207

RESERVADE GLOSAZ%

Valorhora8.388

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,
o = = 'VALORES
:$4:522.032
$1.660.168
$1.256.207
50
50

100%

APORTE : - APORTE:
PENSION 18% . ARL ARL
$144.650 o

TOTAL APOF

SYBRE v FIRM&TEL CONTRATISTA

NO. - 1073604709
jar_3020@hotmai com CELULAR: ) . 3508119386
o - : . : SUROCCIDENTE
D‘RE CION DE URGENCIAS- i - L
: REFERENC!AY sh & SEDE: | ; e o TINTAL
CONTRAREFERENC!A e ; :
SiCentone o Centro-de % Centro de; S Centro.de
| coshe costo 5 ki ooste costo
 TIPODE CUENTAY ' -“Ahorros
550488414(390065 i : : : PENSIONADO

Pégina 1.de



Ubicacion del Servi‘c};é: : o i

No, DE CONTRATO:

NOWBRE DEL CONTRATISTA:

 IOBJETO DEL CONTRATO" Prostar servicios
: SERV!C|OS‘DE SALUD SUR OCCiDENTEE,S =

Elresuitade del cumplimienito del; contrato es;:

OBUGACIONES CON?RACTUALES

1) Prestar:servicios como; conductor.de ambul’ancia

2) Reportar las novedades de las méviles relac oradas

11)-Registrar las sctividades fea!iiédas relacionadas con

- |Generales

C{humiana moraly tecnicaly desarronar 1as oblig ’
gue se-generen directa’o rnda(ectamente dal objetc‘ '
contractual :

7oA

Cumpnr con !as Leyes Decretos, Acuerdcs
“1Resclutiones; Circularde. cuatquser rgano ext
Reglamento intérnio’ Cédigo o Directriz interna de la ESE
“laue tenga relacion con fa e;ecucxon del: ob;em de
presente cor\trato

Con‘cceryap[icar la§ politicas insttucionales -

Participar activamiente en fos procesos de o
-{habilitacion y sistema’integrado de gestién: qie
12 Subred y-apoyar.estos procescsconla mforma
yilo: documentac‘én Guesed requenda( segun ol are:
que corresponda

Garantizar faicalidad dellos servvcms ofrecudo (idone a i

INFORME DE AGT!V!DADES POR ORDEN DE © Fecha de

0%

: enfrega de mo regxstros soirc:tados entre otros

|Realizar pago'y entregar soportes’a la oficina gadé mes

iVersidn Ty : 2.

/.
PRESTAC!ON DE seav«cvos aprobacién. °3f?f 2017
cedigc: : : ua-qz-rc-oooa -
D!RECC!CN DESERVICIOS DE\URGENC!AS REFERENCJA Y i
- CONTRAREFERENCIA ece ;
i : gt : : Dia} iMes | AR Dia Mes
44339021 - Peri’odo certiﬁcado desde el a
. ‘ : 3iio |21 031 3
1073604708 [BE | PA

PRODUCTOS ENTREGAD!

Cuidarila movil asiganda tanto
mecanico; electricointemo v e

Generar.reporie de mbvil ( Apo

‘|administrativo)

Entregar formatos de control de

“tsémanaly mensual 3 la oficia i

primeros-5-dias de cada mes: (.

“{Certificacion del lider dé la‘amt

Aciamisnto de control:de: 1a movx( entregas de tumo
enfo 2 SOAT: control de gases _'

Entreéarforrnatcs a.la oficina (.
‘| Certificacion detlider de fa amk
Actas éncaso de no cumplimie

Actifud:de trabajo ‘&n BUuUIpo (&
caso'de difictitades que se pre

Repones ‘enla mamz de segur
{ segurm:ento a comuarendos :
(rémsto)

- JActas novsdadesen caso de'¢
requerido

c mp)ebtud por el cu;dado porelbuen so
mentos entregados para el desarrollo delas

|Control de insumos generados:

apoyo administrativo,- Audittria:
Habilitacion'a ta mévil; noveda
reportadas por el taller en relac
uso de la'movil

Actas'de asistencia y demas.sc
que se requiefan para soportar
definido .

orogrma guuas manuaies polmcas lnsxmcvonaVes :

Reportes:de seguridad: reporte
novedades; evaluaciones de
adhermecia s procescs de man-.
aleatoria :

to.de: reg|stros cumo controi de vehrculos.r

7

R‘egistros.deﬁnidos encadaca
verificacién de entrega de:turme
Control de lavados de:mévil,

certificacién por lider de. mévi, ¢
instancia porlider y apoyodely

' Sopo'rtev de pago

Soportes de’lo asigando

Se levanta acta.en caso de 1o

cumplimiento:.

Propias ds las actividadas del servidor Publica:

Selevantaacta én‘caso de no
cumplimients

Propias dé 1as dctividades:del servidor Publics:

SeTevaTTE dCTS’ET\"CE‘SU PERgies
lirsiatiio:

rocesc de acreditacion::

Documentos-que evidencien la o

del Desarrollo’del plan de

mejoramients




NA-

Gobierno y Etica: Onsmucnonal yic Profesuonal

las attividades del servidor Pblico: 7

Sefevanta acta en caso deno
z|cumplimiento

fermmacxén del contrato

Pagar sus apores al Sistema General de Seguridad
Social Integral-durante la gjecucion del ‘pesente:co‘
v jsobrelos montas egales sstablecidosy. den
tiempos: sstablecidos paratal finkl mcumphmlentb ,e
esta obligacionio falsedad enla misma seré cau

& aports al sistema de seguridad social

manuales instructivos - prctoco
procedlm‘emos msmucmna!es

Cumphr Corila adherencna alas gmas deil manejo,

Presentambn de'la p}amlla de p

~|cadames

nos; procesos y

Selévanta acta ercaso de o
cumpllm'ento

uso normal de bienes: entregad

Jplande: me}oramiemo aque haya iuga g
gvaluacrones ¥ recomendacqones emitid
‘Jexternos, supervisor de contrato y/o directr

miiébles emregados 3 titulo de préstamo para K
e;ecucxén delas acpvxdades propias de! present 3

exfravso pérdsda destrucc‘bn o daﬁc no: prov

sUS actlv‘dades ei CONTRATANTE queda aut

0s: para ‘eldes:

Se |evanta actaen caso de nG

cumplimiento

nerados de gurﬁp)’ir plan‘ds ‘m'ejora o

‘| Diferentes documentos -

de Ios térmmos de 'ey, garantlz

upcﬂubmdad y confidencialidad de Ios mtsmos

iciones. mformes v sollcntudes de i

erido: | pri ceso
andila veracrda 1] DG\' Parte del p ol

- |Respuestas de peticiones, infor
- |solicifudes de acuerdo aloreq
por parte def proceso

autorszadas por steconelfi n

presentaen la eyecucvén delas
aS|gnadas

de 1as: achwdades y obl sgacxones contra tuale:

Reahzar todas aque! a8 act:v«d 1
Hatcabal cumphmsento del objeto de! negi
informar de manera oportuna las d;ﬁcmtad

acitaciories. retiniones y dermas actividades
de coh convogue Ia participacion de los contratistas:

|Actas de:asistencia, evaluacior

demas que permitan evodenc;a

8 as;s(encxa

ividades del servidor Publice
res}ﬁonsa L

Se levanta acta sncaso delnos

- Jeumplimiento’ .

el CONT RATISTA se compmmete a salvag i

imagen mshtucxonal Cuatquaer

: pronuncuamsemo slguro que ] hiciere
g cr}nsenﬁmvento de I3 ESEque ccmpro

nombre de a Subredlntegrada
Occidente ESE ode cualquiera

|Prestacion de ‘Servicios de Satud saré mou

termmamén del contrato.

actuac»

e Serv as cimjdades dg! sen
de sus U

Sedlevanta acta'en caso de no

clmplimiento

s del-servidor Plblico

Se |evanta acta en caso de no
cumphmnento b d

e!:p coeso oficio de termmacxén
"Mafc paz y: sa'vo con la entxdad

Encaso defmdo por cualqu:er' :
partes




Conocer promover y.aplicar Ias Normas de Geshén
Ambiental y residucs hospitalarios haciéndo Uso : : i
eficiente de 165 insurmos: puestos:a sti disposicion asi: 100%
como: fos reciirsos de agua y energia y contnbuw con el L
Jreciclaje. : |

=ropras de !as actwvdades del serwdor Publico; Adherirse’: {Se levanta acta en caso de no
al manual PIGA ; cumplimiento

Curmplir conlos planes de emergencia; Institucionales
normas del Sistemna Gerieral-de Riesgos Laborales
procurando el cuidadointegralide st salud; contando: co
los elementos de proteceidn personal: necesarlos para ‘
ejscutar la actividad cotitratata € informando a ja S
Sur: [a ociirrenicia dé.incidentes o accidentes duram
ejetucion del ‘contrato:

. Adherinse 3 los manua!es de Emergenc»a insitucionales y Se Ievanta acta encaso de no
demas estabiec:ldas g ¢ cumphmrento

OBSERVACIONES:

Setealiza un fotal de 14 turnos en fa movil 5653;'2—:(!@5 dest

. 1073604709

: Firma de:recibido supervisor

,Fecha 3/20 : 3202




IV LENTE No 3]’2021

EGRADA DE RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E.

~ LASUBREDT

' la suma de  UN MILLON DO
(1.258.207) por concepto de des
~ referencia durante el perio v
_contrato de prestac:on de serwc;os No ~4433/ 21 .
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. Bbgoté_DC», -

: :Senores . o o
S SUBRED INTEGRADA DE SER CIOS DE SALUD sU CC!DENTE ESE =
Cvudad :

- Me;,p‘e;rm it{‘)fCE:RTIFl‘CAR; 8 : RAMENTO:

Que durante el

S (marcarseg'une! caso), adj
2. Queduranteel ano
- salud, o plan com
‘DECLARO bajo lagrav

- 7-N‘0MB’RE”?I: CURSO | INSTITUCION

g &jzg,@ Mﬂa;tv af*‘ﬂ

5955 |toer” | #ies ol o

}Que durante el a

- Soy declaranted ’ - ‘ . .
. NC n:tgualeso supenoresa 1400 UVT ($49 850 OOO)

NO N ‘ m:patnmomobrutoera sgual

i

-7 El valorde Io ap
8 smk?méx*
-ordmanop valorde

ensiones d‘f'c;uéht:afsiAF(},-es“de o

n éfuéhtéiadiéicnal, a I;‘c;é;cmada porélisisfémaf :

o 9. :‘SOIICltO por favor

n en‘la fuente el Arhculo 383 del ET Sl "(N ‘
_NO. . © aphca 1 , :

. yo. X

:*Aténtamente, -

, o1 ém?“"‘l
- ~UNIDAD Amaeﬁfy




1 Fiimdeledd




