Version 3

Secetaria e Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Subred Itegrada de Senvicios eSaue | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE P> 1510212018

Sur Occidente ES.E. . PAGO POR TESORERIA

Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMUEL SANABRIA ARANGUREN il
TIPO DE DOCUMENTO: cic I X | CE | 7 NO. 79.044.94%
CORREO ELECTRONICO: GRAN9003@HOTMAIL.COM & CELULAR: 3142041238
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: " AMBULANCIA SEDE: Fontibon
T ——— % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: 4 costo costo costo costo costo
N0813 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590320003 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 1552-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
Fi

NUMERO DE CDP |1109 ]J' FECHA | 26/06/2018 NUMERO DE CRP | 29131 | FECHA 30/06/2018

/ prestar servicios profesionales de apoyo a la gestion como CONDUCTOR DE AMBULANCIA dentro de los
/ diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.de acuerdo a las neccesidades de la institucion. 4

OBJETO DEL CONTRATO:

pia | MES ANO pia | mMes-| Aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 7 2018 31 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 41 414080
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 16 TURNOS =192 HORAS X 7365 VALOR HORA =1'414.080

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.075.320
VALOR EJECUTADO $8.926.380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.414.080
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.148.940
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

El interventor o supervisor del contrato 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 $1.953.105, el valor para 9G’debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla /rfBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1013598444 / $781.242,00 $97.655 $124.999 4 $0 $222.654

Dado en Bogota. En el mes de JULIO del afio DOS IECIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i,

—Cpz7I € / i)OIJTO é"UA-/

SAMUEL SANABRIA ARANGUREN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| Version ! 2

|INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE E?ei:na de

P — 03104;2017
Sobred niagrads do Servicies dn S5t SERVICIOS e =
Sur Occidente ES.E. 1 Cédxgu 04-02-F
Ubicacién del Servicio: IAMBULANCIAS e Sede: CAMI I o
> ’ - e - = o
No. DE CONTRATO: 1552-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio |7, | Dia | Mes | Agor
2 1 7 18 31 7 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISAMUEL SANABRIA ARANGUREN c.C. 79.044.841 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la
Institucion.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI ___ NC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOCS
Conducir &l vehiculo que le sea asignado  vigilar por su Se recibe turno verificando las condiciones fisicas generales
5 ”q gna 4y gliar p 100% del vehiculo a conducir (infraestructura, llantas, niveles de
excelente presentacion y buen mantenimiento. i
liquidos etc.)
|Transportar en el vehiculo asignado el personal del
hospital, suministros, equipos o materiales o a los 100% Se realizé registro diaric en la recepcién y entrega de tumo;
diferentes centros del hospital o a los sitios que le sean registrando novedades presentadas durante el mismo
indicados.
Responder por el vehiculo, las herramientas y equipos a 100% Se verificé diariamente 12 presencia de herramientas, equipos
su cargo. ° a su carge Y su buena presentacion.
Prestar los servicios conforme cronograma establecido 106% Se realiz6 la limpieza diaria del vehicuio lo correspondiente a
por el supervisor del contrato. ° la 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
mantenimiento o reparacion seg(in sea el caso a las directrices emitidas por el centro regulador de
prestar apoyo conforme requerimiento del supervisor en el 100% Se Cumplieron los protocolos de comunicacién con el centro
érea de servicios generales y mensajeria o regulador de urgencias
colaborar cuando le sea requerido en el cargue vy Se informaron las novedades que se presentaron en el turno af
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 mecénica sencilla en el
mantenimiento del automotor a su carge y soficitar 100%
anticipadamente la ejecucién de aquellas mas °
complicadas.
Llevar registro diario de las actividades en formacién de Se °”’T‘p"° crc’mograma de mante.n imiento preve:ntr_vo Y
. - ; 100% correctivo segin sea el caso, realizando el seguimiento
conformidad con las politicas y normas del hospital. ¢
respectivo
Trasladar pacientes del hospital cuando las circunstancias Secolaboro en ka atenctor) delpacienies de acuerdoAa_ los
< s . 100% casos a los cuales la mévil es despachada a un servicio de
asi lo ameriten y sea requerido para ello. B
emergencias
Mantener desarrollar e implementar la visién y misién del e ABOVG 6 fios 1a 4i5n on relacis
hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de 100% = POy casos TISCOSANGS i \geslion s feaeiona
L insumos como Oxigeno
servicios.
Vigilar la puesta en marcha y funcionamiento de su propio . -
ccirtrel intafrio: 100% Se asisti6 a la reunién programada de APH
Ejecutar las demas actividades que conforme al presente o g% s
contrato le sea indicada por ¢l supervisor asignado. 100% Se realiz6 el tanquo en la hora establocida.
OBSERVYACIONES:
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):  UN MILLON CUATROCIENTOS CATORGE MIL OCHENTA PESOS WTE TOTAL: $ 1°414.080 Ja)
/ ~ a
) :
" - , «
@W%é-/ e\‘/ﬁﬁﬁé;’/é’ )l?
Fecha : 5/2018 Firma de recibido supervisor;
SAMUEL SANABRIA ARANGUREN / 74 B
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL Z j
CONTRATISTA:
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Iniciar sesion (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

O GOBIERNDG DE COLOMBIA

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

CUNDULIA AFILIADU CUMFENDADUDS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 2309

ENo records to display.

iNo records to display.

cCc 78044941 SANABRIA  ARANGUREN SAMUEL

2018-07

’

FAMISANAR E.P.S. LTDA -
CAFAM - COLSUBSIDIQ

COTIZANTE

&

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
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