= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

e st v de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE

Norte ESE E ~ FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: E:EON GOMEZ JHONATAN ’ f160435

FIPO DE DOCUMENTC: Cedula No. 1013623529
CORREO naeloruiz687@gmail.com CELU{ AR 3004757?78
PROCESO; Ambulancias yio: Secunciarios e CimER S
SERVICIO: Ambulaniciasylo = - EUNiDAD Engallva

Cenlro ds o Cantro de . Caniro de R Cenlro de o Cenlro de . Centro de N
CENTRO DE COSTOS AO;osto % costo % eosto % costo % costo % costo %
BANCO [i2 [TIPO CUENTA JAHORROS

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  P023-2021

NUMERO DE CDP: 1 321] FECHA 04/02/2021|NOMERQO DE CRP: 1 15161] FECHA 047022021
NUMERO DE CDP: 2 375 FECHA 15/02/2021 [NUMERO DE CRP: 2 20142| FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 31/03/2021{NUMERQ DE CRP: 3 27278 FECHA 31103/2021
NUMERO DE CDP: 4 1128] FECHA 2770572021 INUMERO DE CRP: 4 37181] FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1347| FECHA 25/06/2021|NUMERD DE CRP: 5 41137| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1559 FECHA 2310772021 {NUMERO DE CRP: 6 45991} FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP; 7 1720] FECHA 25/08/2621 [NUMERO DE CRP: 7 53316| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2038] FECHA 3070972021 [NUMERO DE CRP: 8 56725 FECHA 3070672021
OBJETO: [CONDUCTOR DE AMBULANCIAS - APH

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—5= 55 5551 HASTA —5 % T
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 1,630,202VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra nhovedad que repercuta en
it pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: 15,778,855
VALOR EJECUTADO: 15,778,855
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,040,296
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 246
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 248
VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigenie.

" TPLANILLA | VALOREPS | VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA

1039821415 113,600 145.400] 5 259,000
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Dado en Bogota. Lo anterior para que stta el

FYIVAN DARIO OCHOA PELAEZ 0 o0 Co A EON GOMEZ JHONATAN
NOMBRE y FIRMA DEL\ UPERVISOR: NQMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenio de ausancla del supervisor principal, se adjunta decumento mediante et cuzal se avala que esla cerlificaclon sea llanada por supenvisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

€ODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

Seeed tntepreda de Senddin e Sahud

NotteESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 2 de 1

FECHA: 30/10/2018

parlicipando activamente en los procesos
del sistema de gestion de calidad
Institucional. 15}, Asistir a las revniones y
capacitaciones programadas por el referente
yifo la institucian,

ylo novedades generadas por el CRUE

16). Reporiar tedos los desplazamientes
realizades en la ambulancia “Fallidos 5-20,
Valoraciones y Traslados” al Centeo
Requlador da Urgencias y Emergencias
CRUE. 17). Apoyar con fa caplura de los
sopoites nacesarios para realizar «f debido
wroceso de |a autorizacién y facturacion de
{os traslados y/o valoraciones. 18).
Responder y asistir a las citaciones
derivadas de [os requerimientos de el
5DQS, Novedades administrativas y
Asistenciales generadas pos el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud CRUE,

100%

Todos los desplazamientos son reporiados
de manera oporiuna segdn procedimiento
de radio comunicaciones

Bitacora de entregas de furno y
navedades def vehiculo

18). Registro adecuado y oportuno junto con
ef reporte al personal encargado de los
mantenimientos yfo posibles fallas gue
presente el vehiculo, 20). Verificacién pre
operacional det vehicule, herramienta,
dosumentacion y accesorios de seguridad
vial,

100%

Son reportados los kilomstrajes de los
vehlculos segun programacion establecida
por los gastores externos

Bitdcora del vehiculo y grupos
institucionales de whatsapp

21}, QOlras actividadas asignadas de acuerdo
al objeto del contrato v a las necesidades
del servicio, ias cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias Bésicas o Medicalizadas de la
Subred Norte E.S.E,

100%

Sa realizaron las actividades requeridas
para e} correcto funcionamlento de la
opefacion de APH

Bitécora del vehiculo y grupos
institucionales de whatsapp

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES: Ok, verificado contra horas efectivamente operativas, 248 horas cerificadas

Total a pagar (niimero y letras): {$2040296

PESOS MICTE

) DOS MILLONES CUARENTA MI. DOSCIENTOS NOV%A Y SEIS

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

C.C: 1013623528

Fecha: 30/09/2021
Firma de recibido superviser:

\

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto & la certificacion gue expida el supervisor.
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