Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - e
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR :sf:;agz . 15/02/2018

TESORERIA S -

[Codigo: 04-02-EO-DD02  © LE BOGCTA 0L

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C } X i CE i NO. 1.073.604.709
CORREQ ELECTRONICO: HAR 3020@HOTMAIL.COM CELULAR: 3508119366
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS. Centro de costo % Centrodecosto | % Cir:;f:e % Cec’zgode % Ci’:;fode % CEC’;‘:O“E %
N126 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 550488414090065 PENSIONADGC iNO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4433 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4

NUMERO DE CDP l 765 FECHA ! 27105/2021 l NUMERQ DE CRP ] 31886 l FECHA 31/05/2021

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como dentro de los diferentes procesos v procedimientos de 13

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la

institucion.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 8 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.610.496
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO

SE REALIZA UN TOTAL DE 16 TURNOS EN LA MOVIL 5053 VALOR HORA 8388

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.132.528
VALOR EJECUTADC $5.200.668
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.610.496
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $143.496
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contratoc 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 $2.184.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

., . h IBC APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla /\ coOTIACIO IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
i
50744838 l % $9ﬁ8,526 § $113.800 $145.400 4 $0 $259.000
— I 7

Dado en Bogot3 :‘ lo

DR.PAO QUINTOALEMARN
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1da 1




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Sién 2
Fechade
‘aprobacion

3042017 |

04.02-F0-0003

DIRECGION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIAY

Ubicacion del Servicio: CONTRAREFERENCIA Sede
- - = "
No. DE CONTRATO: 4433 Periodo certificado desde el Dia | Mes |Afo ), 2 | Mes | Afo
1 5 | 21 30 5 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON c.c 1.073.604.709 |pE PACHO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoye 2 le gestidon como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR CCCIDENTEE.S.E. - | de acuerdo a las necesidades de fa Institucion

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8 NO Setrvicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1} Prestar servicios como conductor de ambulancias 100% Actividades propias de su operacién Cmdgr'la movil a;lgapda tanio en fo
mecanico, electrico, interno y externc
2} Reportar las novedades de las moviles relacionadas ¢ 100% Realizacion de mantenimeinto preventivo y correctivo uengrar ‘eF"m de mavil { Apoyo
administrativo)
Entregar formatos de conrol de movil
3} Diligenciar los registros de traslados, formatos de facty 100% Diligenciamiento de control de movil semanal y mensual se@anal y mensual a ‘i oﬂ.c.la ‘OS primeros
5 dias de cada mes ({ Certificacion del lider
de la ambulancia)
Diligenciamiento de control de la movil, entregas de Entregar formaios a fa oficina
4} Velar por la existencia en el vehiculo de insumos com 100% 9 - e N i : gas Certificacian del lider de la ambulancia)
turno, seguimiento 2 SOAT, control de gases .
Actas en caso de no cumplimiemto
- . R - . . Actitud de trabajo en equipo { sctas en
5) Establecer las relaciones de coordinacion con los auxi 100% irabajo en equipo e N
M caso de dificultades gue se presenten}
. N Reportes en la matriz de seguridad vial {
. . Cumplir las normas de transito, vy las normas de o
8) Cumplir las normas de trénsito y de seguridad en los vg 100% . . PO e seguimiento a comparendos, fallas de
seguridad vial definidas en Iz Insitucién . '
franisto)
7) Retroalimentar s ia supervision dificultades del procesd 100% Notificar dificultades en el desarrollo de las actividades  JActas, novedades en caso de ser requerido
OO O TS UTTIOS JET e s S oT et
Velar por la completitud, por et cuidado, por el buen uso  [apoyo administrativo, Auditorias de
8} Responder por los elementos entregados para el dese 100% de efementos entregados para ef desarrollo de las Habilitacion a la movil , novedades
actividades reportadas por el taller en relacion &l uso
de la monil
Asisitir a capacitaciénes, lectura de documentos
. | e o . . P N i N Actas de asistencia y demas soportes que
9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, 100% definidos para aporiar a e cumplimiento de ias X L
. se requieran para soportar lo definido
actividades
.. Reportes de segundad, reporte de
- Adherecia a los procedimientos del proceso, protocolos, P g . P ©
10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos esk 100% N . G novedades, evaluaciones de adhemecia s
progrmas, guias, manuales, politicas Insitucionales B
procesos de manera aleatoria
Registros definidos en cada caso |
- N - N verificacion de entrega de turno . Conirol
. Diligenciamiento de registros como control de vehiculos, s A
11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con 100% N ; L de lavades de movil | certificacion por lider
> enfrega de tumo, registros solicitados entre ctros o R . X
de movi, segunda instancia por lider y
apoyo del proceso
12} Entregar la constancia de afiliacion v e pago al sisten] 100% Realizar pago y entregar soportes a la oficina cada mes  {Soporte de pago
. . . Demas actividades que le sean asigandos de acuerde a
13} Realizar las demas actividades que le sean asignadas 100% su r;erfii ! 9 Soportes de lo asigando
Generales 100% .
Garantizar ta calidad de los servicios ofrecidos
{idoneidad humana, meral y técnica) y desarrollar las X - . - Se levanta acta en caso de no
X X X L 4100% Propias de las actividades del servidor Publico o
obligaciones que se generen directa o indirectamente cumplimiento
del objeto contractual
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier érgano externc o Se levanta acta en caso de no
Reglamento interno, Cadigo o Directriz interna de la ESE 100% Propias de fas actividades del servidor Pablico . nEEs '
. . .. N cumplimiento
que tenga relacion con la ejecucion del objeto del
presente contrato.
Conacer y aplicar las politicas institucionales. 100% Propias de las actividades dal servidor Publico © VST EVE e Es T aE Y

cumplimisnt




compensar : mipanilia.com

Compensar operador de in

Beftor{a);

Mo, Identificacion:
Direccidy
Telefono:

{orreo;

Ciudad:

Hiumero de Planilia;

CITE EL NUMERO DE PLAMILLAP

ARA

CUALQUIER CONS

ULTA

Hombre Anoriante JEISSON IGNACID ACGSTA RINCG Nimero Be Ermniearag 1
Tipo y niimsrcide idantificacion | CC1073804708 Bediads de Cotizatibn Banid maye da 2021
Memereds planiils Périé i e Dotizacian B siGn mayo de 2021
Fosha pags : Nfs:ﬁem de Administradoras %E., .
Hirtero de autorizacion pago Eﬁf{ﬁ' Pagads 25000
Bancg ;i’iﬁaé Intereses dotdor o
o . : : + NUMERO DE
- - o g 2
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 - Porvent ; 145400 5
EPS008 . Compentiar EPS ' 443800 g
ce
107360470
JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
coi EPsl poa. ner hine sarun] o 1BE BE Lo x:m'zzggcaéﬁ ;,1 Lamie COTIZACION smgﬁsﬁg@ , lcoTizacion | ApoRTE
R o048 PEMSION. | RIESGOS TR CSabug o IPSRERREOL L SenaitN o RIESGOE CEIAS
RS : L SUBSISTENCIA
£PS008 | 230301 § 908528 908526 o o 113600 o 145400 o o o










