Perodo: Agosto 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 el
conirato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 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, segun se
relaciona a continuacion:

N |
ENFERMERIA

3924.2022 | 1019054572 %zoﬂrzwm..m_mrwﬂw [ENFERMERO (A) |A00 258 0| 4710564 219,006 si
140012022 o7oei7nte; PALLESTEROE VARGES e . oo 281 0| 2206812  5297,589 sl
4078-2022 issaegs [t M O m,mwmm»nh%cm DE Ia00 2% o 1,988,084 10,115,539 si
4178-2022 [Cedula 1018466069 ﬁ%%%%wﬁchwﬁo MEDICO ACO 188| 0 6.267.456 34,666,445 sl
4179-2022 [Cedula 1015091734 MNMM_WMMNPES MEDICO A0 186 o 6,267,456, 32,644,685 sl
42142022 |Cedula (80181963 ﬂwmmwm_wo_.mm DR ORBUSTORDE 22¢f 0 1,886,976 9,115,891 si
4231-2022 (Cedula 1000330967 mcw_mﬂ_%wﬁmﬂ»:.m ENFERMERO (A) 1A00 20 o 3,834,180 0 i
42322022 Cedula (36564960 s AN OWAS  IENFERMERO (A) la0o 188( o 3395988 1,533,672 si
42332022 - Cedula 1020791420 Eﬂmﬂnmﬂﬂ}?%m MARIA ImEDICO 1a00 192]  of 6,711,188] 139,816 si
42352022 (Cedula (8761131 i o he it MEDICO 00 2700 0 9.437,580) 0 si
42362022 (Cedula (80425320 e TORSNE, TO 240 c m.aa.umo.“ 1,166,640 s
42372022 (Cedula |1121825909 o e s [0 2% o 2,019,360 0 sl
42382022 (Coduin_[1023067459 [MORAZAMBRANO  JAUXILIARDE 50 184 0 1780938 19,358 st
42942022 [Ceduin [1235242108 [SARCIAGARCIA B 180, 0| 17422200 7,241.280 sl
43052022 [Cedula [1129577467 _ﬁmmvm PACHECO JOSE lyiepico Ac0 174 o 5,863,104 36,182,765 sl
143482022 [Ceduia 1000pag332 [REYES GARZONELVIA AUXILIARDE __lagg 174 0 1684,148] 116,148 st
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Fecha creacion reporte

Tipo Planilla

| Numero Planilla 1047320959

Feriodo Cotizacién 202207

PAGOS'MPLE |REPORTE|ND|V|DUAL

2022-08-12, 12:48:53 PM

Periodo Servicio 202207

Referencia pago(PIN) 8836535320

PAGADA 2022-08-12

05 DEL APORTANTE

n Social | JAIME ANDRES VARGAS ROJAS
e _|cC 80425320 Direccién CR43A #5- 28
’ INDEPEND!ENTE Teléfono 3176824487
|NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Identificacién
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de £
" Ubicacién Laboral
. Depart.
R < B epartamento Trabajo
’ VARGAS ROJAS JAIME ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

RTE POR CADA UNA DE LII\S ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
. NWW Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

AR EEEE R R Icedigo o otal ; ; .

‘.'. o b § § g > g ; “‘?." :’F‘: 1;:‘ 1BC A‘lr:;n A};‘:’. {ﬁ:‘s’. cgg;go rf.?,‘lsn:s TEa;'él IBCEPS | Aporte Salud As;gn C::lfo Rr;:a:;o 1:;.:: IBCARL [Aports Rissgos) Cé«:’go Tc:‘r:i;a BCCCF  |Aporte Caja ;;’:: g?n,,: {2;? ,;g;?

‘ ; i 1 o ﬂl . $1.000.000 | 231001 16% | $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS017 125% $ 1.000.000 $ 125.000 $0 NIN-AR 0,000 % $o $0 NIN-CC 0% $o $0 0% $0 0% $0
TOTALES .
- Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN e
$0 $ 125.000
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000

@8 de Servicio FMQSIMPLE: Bogota 4446634

- Cali: 554 0515 - Medeljin: 514 66 69

. Bucarar.n_a’nga: P43B000.Cartanena BOARE 2 = .0 @ &
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e
NFORW'E DE E ECU( (’bN D COD GO: AP-CT-F-50-02
| J | E CONTRATO U ORDEN DE I

PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 3

Secratara de ok
.- Subred Integrada de Seevicios de Satud R R s sy ¥ RS
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

PAGINA : 1 DE 1

IDOCUMENTO: 80425320
INOMBRE DEL CONTRATISTA: VARGAS ROJAS JAIME ANDRES

IOBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA

Norte ES.E.
JURIDICA FECHA: 30/10/2018 7
IAREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS SECUNDARIAS UNIDAD ,Snm(m Bolivar ‘]
INo. DE CONTRATO: 4236-2022 Dia JMes J Afio [ Dia ‘L Mes [ Aflo
AN Periodo certificado e o
01/08/2022 I 31/08/2022 j
2
o

&l resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: Si NO Servicios: SI _X  NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS [ PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante Lectura de los documentos del Sistema unico de
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el habilitacion y Sistema dnico de acreditacion, para
marco de operacion de los componentes del Sistema garantizar la calidad en el desarrollo de sus sistencia a las socializaciones citadas por la subred nort:
unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la 100% actividades. (Firma planilla de asistencia)
Calidag, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.
2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional - Lectura y adherencia a los instructivos de ; :
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema informacion - Asistencia a las socializaciones citadas por la subred
Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacién : norte (Firma planilla de asistencia)
de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica Notifico sucesos de seguridad del paciente
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion 100% > 9 P i - Aplicacién de instructivos para la mejora del sistema de
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al Brind S | et acreditacién centrada en el usuario ¥ en la responsabilid:
desarollo de las responsabilidades asignadas. - Brindo trato humanlggdo y respgtuoso al paciente y social,
su familia en el periodo.
5 Se realizaron los traslados requeridos a las Realizo el traslado de pacientes a cada una de las
3 tes. S
Transporte de pacientes 0% instituciones ordenadas. unidades de la subred norte.
4 Mekenaria lancia en perfecto estado de - g I's?:ﬁg:::: :sziz%zsyd?z:?:ig:alraniae?':;u?e?Cia. Entrego en cada uno de los tumos la mévil aseada en el
funcionami stacion i6n. 5) Solicitud d : . " o
oo, o= v:‘::n servacion. 5) Solicitud del Ltk vehiculo, registro de novedades en la bitacora de exterior e informo sobre novedades de este.
conductores.
6. Registro en el libro de novedades cuando Ia 100% Registro de novedades en la bitacora de conductores| Registro el ingreso del vehiculo al taller cuando presento
ambulancia esta en el taller. de los ingresos del vehiculo a taller. fallas o requeria mantenimiento.
7. Inf oport: 2 la oficina o] del
i ylor ion del vehiculo, todo tipo de Se reporto a la coordinacion de ambulancias Reporto a la coordinacién el mantenimiento preventivo del,
falias, en caso de ser necesario estar pendiente en el 100% oportunamente de las fallas o novedades vehiculo, e informo las irregularidades cuanto este las
taller. 8. Rep oports en la coordinacion el : s presentadas por la ambulancia. presento.
mantenimiento preventivo para el envio del ambar.
e . Los desplazamientos fueron registrados en la . Lo
3 de miento. ° i
9. Reportar todo inicio desplazamiento 100% bitacora de movimientos por ambulancia, Reporto el inicio y finalizacion de cada traslado
10. Diligenciar o velar por el diligenciamiento continuo de i Los desplazamientos fueron registrados en la Acalo las instrucciones del coordinador en cada uno de
n sy ; . 100% g .
bitécora, acatar de radio y i i bitacora de movimientos por ambulancia. los traslad | k
; 100%
TOTAL DE EJECUCION:

OBSERVACIONES.
[TOTAL A PAGAR EVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS. ($2,019,360) 7
Fecha: 31/08/2022
Firma de recibido supervisor:
HARVEY NEUTA
Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estard Sujeto a la certificacion que expida el supervisor ,




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
. éi‘é;;”’;”“**“ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
NorteESE. ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGAS ROJAS JAIME ANDRES 18134
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80425320
CORREO andresvargas@hotmail.com  [CELULAR 3176824487
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias y/o [UNIDAD: [Chapinero
Centro de ¥ Centro de y Centro de % Centro de o Centro de o% Centrt: de %
% % o o 1 o o
CENTRO DE COSTOS Aogosto costo costo costo costo costo
BANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 450700094094

NUMERO D ONTRATO Y VIGENCIA: [4236-2022 DE PAGOS DEL

NUMERO DE CDP: 1 441| FECHA 02/02/2022|NUMERO DE CRP: 1 15014| FECHA 24/03/2022
NUMERO DE CDP: 2 1358| FECHA 23/05/2022{NUMERO DE CRP: 2 20730| FECHA 23/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1668| FECHA 23/05/2022{NUMERO DE CRP: 3 27022| FECHA 23/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1864 FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 31050| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 34879| FECHA 16/08/2022
OBJETO: ]CONDUCTOR - AMBULANCIAS SECUNDARIAS
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 08 5002 {ASTA 31 08 5022
TIPO SERVICIOS |Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,469, 150]\/ALOR LETRAS 4
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta em-
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

\/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . 13,688,085
VALOR EJECUTADO: ' : : 12,521,445
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,019,360
TOTAL HORAS CONTRATADAS: « 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,166,640

PORCENTAJE DE EJECUCION: : 91.48 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en saludypensiones pagad en el ms. L
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

RAFP__|RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA

160,000 5 0 0 285,000
0 0 i 0

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
ol cual se avala que esta ceﬁiﬁcadéﬂ irmada por supervisor encargado.




