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Sur Oecidents ES.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA D BOGOTA DG
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edgar Leonardo Agudelo calderon
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022938513
CORREO ELECTRONICO: leopardoagudelodegarcia@ gmail.com CELULAR: 2311135
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6856 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: .
KE11G01 100
28
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24110134820 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4412 VIGENCIA 2022
P 2022-01-03 2022-02-01
NUMERO DE CDP 154 FECHA 00-00:00.000 NUMERO DE CRP 14262 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUC.T OR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,920,672
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 54,178,304
VALOR EJECUTADO $3,285.360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,920.672
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR §892,944
PORCENTAIJE DE EJECUCION 79%

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 p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
8846610770 $908,526 $113,566 5145364 3 $22,132 $281.062

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

EDGAR LEONARDO AGUDELO CALDERON

cc: 1.022.938.513 DE BOGOTA

La suma de: Un millon novecientos veinte mil Seiscientos setenta y dos pesos
m/cte. $1.920.672 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.,

durante el periodo de 01 al 31 Marzo 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 4412- 2022

EDGAR LEONARDO AGUDELO CALDERON

CC: 1.022.938.513 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOCAIJA SOCIAL

NUMERO 24110134820
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AUTOLIQUIDACION
CONSCOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2022-03-23, 05:58:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044527184
Periodo Cotizacion:  febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8846610770
L PAGADO 08/03/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EDGAR LEONARDO AGUDELO CALDERON
Documento CC1022938513 Direccion CL77#69B - 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007092088
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | ey | 2 | e [l aalsl a| Y e | | e [ | e (] e || w|w e ] |ez] -
cC tazzanesty [EREARIEONARDOAGUDELD | o o I | | | I | I ] | | ] | | | | o fsalsol o | @ fzaaz01, PrROTECCION | 31.000000| 3 160000fEPs0ie) EPS SURA $1.000000 §125000 2000 34| 50 ra-ccy NINGUNA CCF 50 sa s0 so s0 sq 5285000
IIL,TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Ponsion | Aportes Salud | Aportes Riesges | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “':;‘;' uu‘s:;‘au Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000| 50 s $ 160.000 § 125.000) s0 $0 so $ 0| s0 50 s0 $q $ 285.000 $0 $285.000
Pagna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir,

gL que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Bicwnats o vt
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Cuenta No. 53911

OBLIGACION

ACTIVIDADES
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573760

1) Prestar servicios como
conductor de ambulancias

2) Reportar las novedades de las
moviles relacionadas conel
mantenimiento del vehiculo.

3) Diligenciar los registros de
traslados, fermatos de
facturaclén, informes de
actividades y hacer entrega de los
mismos segun las orientaciones
del supervisor.

4) Velar por la existencia en el
vehiculo de Insumos como
combustible, oxigeno, extintor de
incendios entre otros

5) Establecer las relaciones de
coordinacién con los auxiliares y
tripulaciones para el manejo de
pacientes y |a adecuada
prestacién de los servicios de
salud.

6) Cumplir las normas de trénsito
y de seguridad en los vehiculos y
velar por el cumplimiento de las
mismas por parte de los
tripulantes.

7} Retroalimentar a la supervisién
dificultades del proceso de
atencion.

8) Responder por los elementos
entregados para el desempefic de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona
encargada en caso de
terminacién del contrato.

9) Participar en las jornadas de
capacitacién, Induccidn,
reuniones y eventos a los cuales
sea convecado,

10) Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
por la Subred, ademas de apoyar
laimplementacién de los

= Actividades propias de su
operacién

Realizar los aporteso
seguimiento necesario para
la Realizacion de
mantenimeinto preventivo y
correctivo

Diligenciamiento de cantrol
de movil semanal y mensual

Diligenciamiento de control '
de la movil, entregas de

turno, seguimiento a SOAT,

control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de [
trdnsito, y las normas de

seguridad vial definidas en la

Insitucién

BNotificar dificultades en el .
desarrollo de las actividades

 \felar por la completitud, por
el cuidado, por el buen uso
de elementos entregados
para el desarrollo de las
actividades

® Asisitir a capacitacidnes,
lectura de documentos
definidos para aportar a el
cumplimiento de las
actividades

* Adherecia a los
procedimientos del proceso,
protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas
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