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WREA Y10 SERVICIO. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

UNIDAD: Siman Bolivar
0. DE CONTRATO. 1524.2022 Dia  Mas Afo ] Dia | Mes T Ao
Penodo cartificado .
DOCUMENTO: 1012403658 0110612022 | 30/06/2022
INOMBRE DEL CONTRATISTA' BAQUERGO VILLALOBOS ANDRES FELIPE
IOBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
| resultado del 1o del contrato es: Producto: 5 NC Servicios: Sl _X NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Contnbuir con &l mantenimiento ¥ mejora del Sistema ) ’
Obligatono de Garantia de la Calidad Institucional durante Lectura de los documentos dal s.u:w:m de
eid lio de las res iidades asig ceneal habilitacién y Sistema unico de acre n, para
marco u;;pqmon ::llm componentes del Sistema garanlizar la calidad en el desarrollo de sus Asistencia a las soclalizaciones citadas por la subred norte
unico ae Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la 100% actividades (Firma planilla de asistencia)
Calidad, Sistema Unico de Acraditacién y Sistemna de
Informacion.
2 Desarliar ias estralegias definidas a nivel insifucional Lectura y adherancis & las Instructivos do . Asistencia a las sacializacionas citadas por 4 subred
para el mantenimiento y mejora de los Ejes dal Sistema infarmacion
Umico de Acraditacien: Gestion del Riesgo, Humanizacién norte (Firma planilla de asiatancia)
de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica . ;
excelents y segura, Gestion de la Tecnologia, Alencin 100% PoWiGo; Shiens e segraded Oefpecienii.. ||| aiicackinfe Taicives pan i e dal sisterna de
i en el 1o y Responsabilidad social, acorde al B il e [acredilacion centrada en al usuario y an a resp
: ¥ respetucso al pacients y i
desarolio de las responsabilidades asignadas. 3u famikia en of periodo s0cial
: Se realizaron los traslados requeridos a las Realizo ef iraslado de pacientes a cada una de las
3 Transporte de pacientes o instifuciones ardenadas unidades de la subred norte
Se realiza aseo al exterior y cabina de la ambulancia,
4 w“"‘““ﬂ“‘“m“‘;“s:‘m& e se informan novedades de funcionamiento del | Entrago en cada uno de los tumos 1a movil aseada an sl
funcicnamiento, prestacion y canservacion, 5) vehiculo, registro de novedades en |a bitdcora de exterior @ informa sobre novedades de ssts
vales conductores.
&. Registro en & libro de novedades cuando la 100% |Registro de novedades an |a bitacora de conduciores qummnmwm:mdulmcummnu
bulancia esta en el taller de los ingresas del vehiculo a taller fallas o requeria mant
7 Informar oportunamente & ia oficina encargada del —
yo reparscion del vehiculo, todo tipo de Se reporto & la coordinacion de ambulancias Rumallcommnummmmwmmm
fallas. en caso de ser necesario estar pendiente en el 100% oportunamente de las fallas o novedades vehiculo, e informo las inreguinndades cuanto ests las
taller & Rep apor nte en la coor ion &l presentadas por la ambulancia, presento
manienimiento preventivo para ef envic del ambar
; Los desplazamientos fueron enla b P—
§ Reportar todo inicio de desplazamiento 100% g e 9:“"’"’“ 4e Reporto sl inicio y finalizacion de cada trastado
1G.Dﬂn~won_lwporqmm 100% Los desplazamientos fueron registrados en Acato las instrucciones del coordinador en cada uno da
MWMHM bmﬂummalm, los trasiados realizados.
100%
TOTAL DE EJECUCION:
TE———
DBSERVACIONES

BAQUERD
C.C: 1012403858

TOTAL 4 PAGAR (Numers y lstras) DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS. ($2,271,780)
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 1) [LOLIGE AT £ 1606

s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS JERBION. 5
A0 loagradade Secccns e Sud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOFRTE PAGINA: 1 OF 1
Norte ES.E. E.S.E !I CHA 802120015
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: BAOUERO VILLALOBOS ANDRES FELIPE . f/rm::m.
TIPO DE DOCUMENTO: [Cedula No. Flr_11_g31__f_1_[ftis'ji_:
CORREO ndresbaquero26@hotmail. CELULAR __p115454671
PROCESO: mbulancias y/o Secundarios o e =
SERVICIO: Ambulancias y/o unoAD: PBimon Bolivar
Centro de = cantro de : Canlro de q'_.,,_ —?f;srlﬁa i & Cantre da | ” u!-'lm.. M I "
CENTRO DE COSTOS costo . costo 4] coslo ol couln | i it coalyg 1= a8 i !._ |
A0 : r - .I
BANCO [12 [TIPO CUENTA AHORROS m

NUMERQO CUENTA BANCARIA

AT s o SO T R AR DACABEL FANTEAT
| INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRAT

2 "

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI

A: [1521-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO ]
NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022][NUMERO DE CRP: 1 9652] FECHA 31101/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP; 2 19405| FECHA 18/05/2022
NUMERO DECDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 21472| FECHA 03106/2022
NUMERQ DE CDP: 4 1668| FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 26760| FECHA 23/08/2022
OBJETO: ICONDUCTOR - AMBULANCIAS SECUNDARIAS _
DIA | MES ANO | DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO PESDE |—53 58 2022 HASTA —55 06 2022
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,019,360)VALOR LETRAS

CONCEPT VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,422,780
VALOR EJECUTADO: 13,422,780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,271,780
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 240
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 270
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud

_ ensiones pagado en el mes.
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. -~ e o

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP _ |RIES| VALORARL | VALOR CAJA TOTAL PLANILLA |
59635003 179,300 229,400 5 0 0 408,700
0 0 0 0 =]

DICION DE HORAS POR PAGO PENDIENTES MES PASADO

supervisor del contrato hace constar que los datos e

informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

1]

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ‘ 0/ A

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Junio 2022 % 0165 7 Bugieso. /

o e SRR =Y NEUTA: " 0l - " BAQUERO VILLALOBOS AKIDRES FELIPE -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que

e

e




Perioda: Junio 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en ef
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATCG U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

NG L Tipo. [ ' [ b i EventiEvent! ¢ Valor i oo . (Orden:
“Contrato’” Documen‘ __Documento . ontratlsta §é i _:___}-.Gargo e ﬂqra_ﬁi__- Hora2 ol bu02 0 D Certificado 3 Saldo _-_‘Facttkl:rka Pago {
TAVERA RODRIGUEZ | ' ;
151%202; Cedula ,,gi*_E%f’,?%? SANDRA MILENA iMEDICO 96 0 B 3,355,584 | 0 \ SI
\1518-2022 Cedula 1018444802 MENDOZA ORTIZ MEDICO 90 0 ‘3145860, 9,667,680 . _ -
1 i i - i ¢ 3 i i
; s _. RICO OSORIO JHOAN ‘ _‘ ; | "
1919-2022 (Cedula 1018473134 \orpasTiAN MEDICO A0 o tsb O adtkad o St
1520-2022 Cedula 1049530611 |PULIDO MARI MEDICO 9AQ0 {96 o 3,355,584 o sl
: § 'CONDUCTOR- | 3 | ,
;1521-2022 Ceduta 11012403658 ﬁﬁgggggg&;@mms 'AMBULANCIAS  AGO 270 0 2,271,780 0 . sl
SECUNDARIAS _ _ _
CONDUCTOR - ;
1522-2022 [Cedula 80149019  JIMENEZ AYALA AMBULANCIAS  'A0D 270 o 2,271,780 0 sl
o HERIBERTO SECUNDARIAS :
| CONDUCTOR -
1523-2022 [Cedula 19428468 “E”ggxgzgfjgg'zpo AMBULANCIAS A0 240 0 2,019,360, 1,035,450 s
SECUNDARIAS ' -
AUXILIAR DE L
1526-2022 (Cedula 52965893 BOHADA SANABRIA LUZ {ENFERMERIA-  |ACD 186 0 | 1,800,294 0 S
. . IDARY. CONVENIQ 397- :
AUXILIAR DE
_ . ENFERMERIA - ;
1527-2022 Cedula 37620372 IE?SQ%ERNANDEZ CONVENIO A0D 197, 0 _ | 1,006,763 6,295 sl
TERMINAL DEL 5 ;
- _NORTETT-118 | { : .
- TAPIAS PARRA LUIS AUXILIAR DE : ! . _ . .
1528-2022 |Cedula 80238867 ||\ P or e | ENFERMERIA P00 | 197 0 | % 17906,763 6,295 sl
_ - HERNANDEZ RAMIREZ (AUXILIAR DE
153_9-2022_ Cedula 1006839773 ico o lend IAVIER ENEERMERIA  A00 186 0 _ 1,800,294 0 | s
- AUXILIAR DE ,
1531-2022 [Cedula 153093514 | BRAN GUIO.CATA.LI.NA ENFERMERIA  [ACO 186 0 1800284, 0 St
BAQUERO RICO JULIA  AUXILIAR DE '
1532-2022 [Cedula  [52241159 [ELIZABETH ENFERMERIA  A00 | 194 0 | 1,877,7;6 | 7,564] | s
1533-2022 |Cedula_ (1033717665 |BENAVIDES TORRES __AUXILIAR DE AQO 186 0 1800294 0O ]

818488810

Supernvisor
30/06/2022 07.06.52 '



