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il T T CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORGEN a!f“g
I St oot s e st O PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE (2% ikl iy
B sl occidenetsn, PAGO POR TESORERIA : : st
Céaign L4025 00007

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS GERARDO COBOS MANRIGUE
TIPO BE DOCUMENTO ce | X l CE ] NO. 1014206272
CORRED ELECTRONICO lgcobos@misena. edu.co CELULAR: 3125879044
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BOSA
UBIGACION DEL SERVICIO: AMBULANGIA SEDE! flosa
G ntro o Contr & 3
CENTRO DE COSTOS! chmneion | ] e | T e T » o 0] B (R
N810 100% | |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I . 475000068746 [ PENSIONADO Iwo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON;@’ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1107-2018 7 , |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 7
NUMERO DE CDP 33 FECHA ] 12/01/2018 l ’NUMERO DE CRP | ] FECHA
Presla servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE AMBULANCIA de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCICENTE ESE , de
acuerdo a |as necesidades de la institucion.
DIA | MES ARO DIA | MES [.ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _HASTA =
fl 4.~ 2018 g 30 N 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500 -
TIPO DE SERVICIOS Asistenclal [ RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS A §$ 8.475 HORA PARA UN TOTAL DE $ 1.525.500

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:! $4.729.050

VALOR EJECUTADO $4.576.500 L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500 7

VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $152.550
97%

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 henorarios
inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

RTE A SALUD PORT
Numero de Planilia i8c o corizacion| APORTEAS? enoaT= . |NIVEL ARL APORTE | ToTAL APORTES
1012494074 - $781 .2¢2‘00 $97.655 $124.999 0 FALSO $222.654 #

Dado en Bogota mes d ril del afio Dos Mil Diecisocho (2018). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
J

g

LUZ DARY POS LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE
NOMBRE y FIRMA SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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T : 1 Fapninar fax prntires i dhes Oal t e sigularite @A corcs wedirinieo
0 T ticio dlw pafar ool 48 Ja UAS Ordidurile Kannedy yioal afecsnte de
atuiEn prolorpiitaria de ln gubied, ai 4 g asnninrin o e moralkdades, | Copia diel reporte
paiplEarionas, aventon allwrros un T mAncinn de prolertat ¢ ngodtentos

A 1 i
B B L1 L P Rt R (L RS Ta AR DIRAna aide Tha g
; e sarvicke el anodcie an ol dras deornms e I Unklisd - Prostadorn do [ Getdesto 06 lurng #re gl SUOBCIO I8 UIGENCIG.

; BbUE P s s do Salud Qe ante Ketuedy, BeRouALdul anle b lufe de
i i : A1 [avisar patiddicamnnta ol catiea stoctonko noministiade (n

Coordinacksn de ful i de i inut | path revisal _‘ NOAFLIGA
ralatante i i actividades dentia dul pogiama, capauiacanss, obciones

dnmae noliligacones

A2 No cunguimie ningun tipo de slimento, fumat o peasonian i
comportaminntos inadecuados, aunnda ao setd prestando los servicios en I [NO APLIC
ambilancie y velar pana que los, ofro lripulantes no (o hagan

44 Valar por gue fos lempos y horarkos walipulndos para desinfeccionos

il i ), (¢ L
myedico QUIIEGICHS, NsLMos, Javirdo mal), cambios de turno (on |n base
ankgnada o on lan instituciones), hor de almueizo (turme del dla de 12
haris), ¥ reunines administrativas se roalice dontro de los tiompos NO APLICGA
autablonkos contractualmente pot ln SOS8 DCRUE APH y Unkiad
Prestudora do Sarvicios do Salud Orcidenta Kennedy y que son Gconookios
clataniante poi miy asl ovite descuontos g afectaran econtmicamente o
1 Unided Prostadors do Servcios de Salud Ocaidente Kennedy.

44 Regnliar (con latrm clara y legible) ABSOLUTAMNENTE TODOS LOS
DESPAGHOS Y/O TRASLAGOS |, ordenados por el Gentro de Despachos
dul DCRUE de la 8DS ylo USS O 1y, en ol de to que.
e fus entregada para tl fin (Bithcora) y on ol que he sido capacitado en Bacora
witiias acasknes para s cortocto diligencinmionto por el DCRUE SDS y asl
ovile of aubsreqlstio de estos das cuando son ingi ala
plataforma SID CRUE por parte de la coordinacién del programa APH de 1a
Unklad Prastadota de Servicios de Selud Ocerente Kennedy

45 Conocar las Guins de Atencion Prehospitalaria, los Procesos y
Procedimiontos del progtama de APH, que me fueron suministrados. por la
L dol de Atencian de la Unklad
Prostadora de Servicos de Salud Ocaklante Kennedy, para ser aplicadas y  [NO APLICA
en tado los 5 en las ias y en la
atencion prohospialana de los usuarias que o requioren y presente las
[evalunciones de adherencia de estas cuando fui cltado,

A6, Autslir a lodas Loy capacaciones y cursos (citados por SDS DCRUE APH
T

yio USS Ocedonte do adhe agulas,
p y i citadas por la Lista de asistencia a capacitaciones.
de lu Unidad, P do Servicios de Salud Ovcklonte
Konnedy,
Lre Vi 6iilo 108 aar Procuraung,
of {0, Poligla y los he ] e on la oficina da
de la Unidagl F dara du Servickos de Salud Occidente CoRGiglarkeiicatnes
onnedy

A8, Ha mantenido vigente los curses de Soporte Vital Basico (20 horas),

Soporte Vital Avanzado (48 horas), Primer Respondinnte, Curso de %
i onR (dal DCRUE SDS} para Téenicos | S0P Certificaciones

Auxdiares en Enformeria de acuerdo a las vijencias establecklas,

48 Cumplir 61 100% de la prestacién de los servicios en la ambulancia
anignada segun f listado da concertackon de abjetivos Listado concertacin de objelivos

OBSERVACIONES: ’

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.526,500 UN MILLON QUINIENTCVE'NTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS

‘ . /1
/ s i / / 4 /
R S, A LA o ARy 7 Fachin - JDALOTE Flrnia do recibiis supecyinor
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Nota_ El informe para su aprobacién estard sujelo a la cerlificacion_de cumplimiento del conltrato que expida el superviser. ya

Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacion del Servicio: Diligencie el area o servicio dande presta los serviclos
Sede; Diligencle la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato; Diligencie numero de contrato
Pariado cerificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar
Nombre det Contratista: Diligencie su nombre e
C.C.: Diligencie su cedula de cludadania
g:;: Dmg:ncig all lugar de expadicion de la cedula de cludadanja !
resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple ’
Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligagonos presen!es( e)n el contra& B on Rl saicion
; ngfamadoz Diligencle (Sia No) si para el periodo certificado la obligacion ha sido programada
Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a Jas obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron dalas actividades realizadas
Qbservacionss, Diligencie si es nacesario agregar obsarvaciones |
Total a Pagar: Diligencie el valor en numaro ¥ letras del valor a pagar en el peﬁodo a certificar 5

g 7 e
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