Versién 3 =
-‘ Secretari de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Ei'j
L) Subred ntegrada de Servicios deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade 15102/2018 i
B SuorocidenteEsE PAGO POR TESORERIA E BEBoaOTAD S
Cédigo: 04-02-FO-0002 B T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MORALES MARTINEZ P 1
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE | NO. 19.427.766
CORREO ELECTRONICO: henrymoralesmar@hotmail.com CELULAR: 3153522789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIA SEDE: Bosa
o Centro de 4 Centro d & Centro dt o Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ecr:ago » ec’:);?c ) % ec’:a;:o ) % costo % costo *
NO0816 100 /
ENTIDAD FINANCIERA: CDAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ; I 1800180604 PENSIONADO |[No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI

A:

1560-2018

7

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

2de3

NUMERO DE CDP

33

FECHA | 12/01/2018

NUMERO DE CRP |CL‘5)2*'-’ I FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

prestar servicios profesionales de apoyo a la gestion como CONDUCTOR DE AMBULANCIA dentro de los diferentes

pr ypr

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.de acuerdo|

a las neccesidades de la institucion.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 2 -
1 3 2018 31 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.855.980 y
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: 21 TURNOS =252 HORAS X 7365 = 1855980
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.567.940
VALOR EJECUTADO $3.535.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.855.980
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.032.740

PORCENTAJE DE EJECUCION

63%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de lo
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser soore un salario minimo legal vigente.

5 aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. " APORTE A SALUD APORTE NIVEL
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
25987545 / $781.242,00 $97.655 $124.999 4 $0 $222.654

DRA LUZ
NOMBRE y FI

A

&

Dado en Bogota. En el mes de MARZO del afio DOS MIL DIECIOCHO (2018). Lo anterior

t

TAA

parWel pago pertinente. Cordialmente,
~

/

2.
HENRY MPRALES MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




:" ‘ Versién 2
A | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha de R
I 550 s e sevicton e saoa | SERVICIOS aprobacién
[ ] Sur Occidente E.S.E. | T S O ———
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: [AMBULANCIAS Sede: CAMI I |
No. DE CONTRATO: 1560-2018 /" |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afoblff 5 a1 Dla) Mes | Ao
; / 1 3 18 ||/ 313 | 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IHENRY MORALES MARTINEZ c.C. 19.427.766 [DE | |  BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos ytp(déedimienloé de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

El resultado del cumplimi del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Se recibe turno verificando las condiciones fisicas generales
100% del vehiculo a conducir (infraestructura, llantas, niveles de
liquidos etc.)

Conducir el vehiculo que le sea asignado y vigilar por su
excelente presentacion y buen mantenimiento.

|Transportar en el vehiculo asignado el personal del

hospital, suministros, equipos o materiales o a los Se realizd registro diario en la recepcion y entrega de turno;

0,

diferentes centros del hospital o a los sitios que le sean 100% registrando novedades presentadas durante el mismo

indicados.

Responder por el vehiculo, las herramientas y equipos a 100% Se verificd diariamente la presencia de herramientas, equipos

su cargo. ° a su cargo y su buena presentacion.

Prestar los servicios conforme cronograma establecido 100% Se realizd la limpieza diaria del vehiculo lo correspondiente a la

por el supervisor del contrato. ° cabina y parte externa de la unidad.

Informar al supervisor cuando detecte dafios en el Se transporté pacientes cumpliendo criterios de seguridad,

vehiculo asignado, para su correspondiente revision, 100% oportunidad a los diferentes centros asistenciales de acuerdo a

mantenimiento o reparacion segln sea el caso las directrices emitidas por el centro regulador de urgencias.

prestar apoyo conforme requerimiento del supervisor en el 100% Se Cumplieron los protocolos de comunicacion con el centro

area de servicios generales y mensajeria 2 regulador de urgencias i
i

colaborar cuando le sea requerido en el cargue y Se informaron las novedades que se presentaron en el turno al |

descargue de los elementos que sean trasladados en el 100% supervisor para su correspondiente apoyo en la gestion; y se

vehiculo a su cargo siguieron las recomendaciones dadas

Realizar operaciones de mecanica sencilla en el
mantenimiento del automotor a su cargo y solicitar
anticipadamente la ejecucion de aquellas mas
complicadas.

Realice operaciones de mecanica sencilla en el mantenimiento
100% del automotor a mi cargo y solicite anticipadamente la
ejecucion de aquellas mas complicadas.

Se cumplié cronograma de mantenimiento preventivo y
100% correctivo segun sea el caso, realizando el seguimiento
respectivo

Llevar registro diario de las actividades en formacion de
conformidad con las politicas y normas del hospital.

Se colabord en la atencion de pacientes de acuerdo a los
100% casos a los cuales la mévil es despachada a un servicio de
emergencias

Trasladar pacientes del hospital cuando las circunstancias
asi lo ameriten y sea requerido para ello.

Mantener desarrollar e implementar la vision y mision del
hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de 100%
servicios.

Se apoyd en casos necesarios la gestion en relacion a
insumos como Oxigeno

Vigilar la puesta en marcha y funcionamiento de su propio

control interno. 100% Se asistio a la reunion programada de APH

Ejecutar las demas actividades que conforme al presente

contrato le sea indicada por el supervisor asignado. 100% Se realiz6 el tanquo en la hora establecida.

OBSERVACIONES:

A
%
TOTAL A PAGAR|(Numero lletras): UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/TE TOTAL: $ 1'855.980

1

J Fi 2 i isor: (4.'
HEN RALES MARTINEZ 19427766 echa : 3/2018 Firma de recibido supervisor =/
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:
Nota: EI informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. /




5
%

@< _compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HENRY MORALES MARTINEZ, identificada con CC nimero 19427766, aporto por el empleado HENRY
MORALES MARTINEZ identificado(a) con CC nimero 19427766 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para

el periodo de pension de 03 - 2018 de la siguiente forma.

ol MR TS

25-14 Administradora 30 $781.242 0.16000 $125,000 $0 $0
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0

£l presente certificado se expide a los 12 dias del mes March de 2018

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion.

25987545 //'06/03/2018 No
w4

25987545 "ﬂé/03/201 8 No




