NOMERE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
Romer Angel Ardila aac24li@gmail.co BANCO DAVIVIENDA
 astell 1016073556 o 3184332351 S.A AHORRO 550455400061715
CONTRATO DOCUMENTO
Rl PERVI NT NO. !
PERIODO SUPERVISOR COP / CRP CENTROS DE COSTO EQUIVALENTE 0. PLANILLA PLANILLA

* EQUIVALENTE-

1016073556- «  PLANILLA-
202208180738 1016073556-
2022-08-01 / 2022- CESAR LEONARDO 7950 * KE11GO1-29- 4 202208180738
08-31 DIAZ MORENO 142127430 100 % EQUIVALENTE eI 34-
FACTURA ilovepd!_merg
ANGEL ed (2).pdt
ARDILA. pdif
SALDO POR PORCENTAJE DE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR Eapra s LS
$11,072.506 $2.072.304 $2,072.304 $3,000,202 18.72%
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OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

aTTiT2

ITTIT3

ITT1TA

ITTITE

Prestar servicios como conductor de
ambulancias

Reportar las novedades de las moviles
relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

Diligenciar los registros de traslados,
formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos
seglin las orientaciones del supervisor.

Velar por la existencia en el vehiculo de
insumos coma combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

Establecer las relaciones de coordinacion
con los auxiliares y tripulaciones para el
manejo de pacientes y la adecuada

i 3 8
Ararfaciman do lae semacae da ealiodd

Actividades propias de su operacion

Realizar los aportes o seguimiento
necesano para la Realizacion de
mantenimeinto preventivo y correctivo

Diligencamiento de control de mowvil
semanal y mensual

Diligendamiento de control de la mowil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

» Cuidar la movil asiganda tanto en lo
mecanica, electrico, interno y externo,
reportar novedades

» Generar reporte de movil preoperacional
o en el momento que se presente la
novedad | cooperar con el administrativo
de la Unidad funcional

= Entregar formatos de control de movil

semanal y mensual a la oficia de acuerdo
a formato establecido

= Mdvil con inventario completo en
relacion a lo que tiene que ver con el
conductor

* Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)
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aaTTT

ITT1TE

3171

377180

377181

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

Retroalimentar a la supervision dificultades
del proceso de atencion

Responder por los elementos entregados
para el desempenio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato,

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado.,

Conocer y dar cumplimeento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los
MISMOs.

Cumgplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidas en la
Insitucion

Motificar dificultades en el desarrollo de
las actividades

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

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

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

= Reportes en la matriz de segunidad vial |

seguimiento a comparendos, fallas de
tranisto)

» actas, novedades en casode ser

reguerido

= Control de insumos generados por el

apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion a la movil , novedades
reportadas por el taller en relacion al uso
de la mowil

# Actas de asistencia y demas soportes gue

se reguieran para soportar lo definido

* Reportes de seguridad, reporte de

novedades, evaluaciones de adhernecia a
procesos de manera aleatoria, apoyar la
Eestion en cuanto a la operacion de las
moviles
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3TT1B2

377183

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servidia,

de aruerdo con el sistema de informacion de

la Subred.

Entregar |a constancia de afiliacion y el pago
al sisterma de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales
mensualmente.

| Realizar la= demas actividades qus le s=an
asignadas acordes con el objsto del contrato

= Diligencamiento de registros como
control de vehiculos, entrega de turnio,
registros solicitados entre otros

= Realizar pago y entregar soportes a la
oficina cada mes

» Demas actividades que le sean asigandos
de acusrdo a su perfil

Fegistros definidos en cada caso {
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de movil , certificacion por
lider de movi, segunda instancia por lider
y apoyo del proceso

Soporte de pago

Soportes de lo asigando
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‘.-‘ mm:mn;‘l;;::‘uummum Version 3
Sur Occidents E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA DE BOSOTADL.
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Romer Angel Ardila Castellanos
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1016073556
CORREO ELECTRONICO: aac2413@gmail.com CELULAR: 3184332381
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6857 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: %
KE11G01 100
29
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550455400061715 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7950 VIGENCIA 2022
. 2022-07-18 2022-07-22
NUMERO DE CDP 1421 FECHA 12:28:32.000 NUMERO DE CRP 27430 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUC.T OR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,072,304
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: 511,072,506
VALOR EJECUTADO $2,072.304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,072.304
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 59,000,202
PORCENTAIJE DE EJECUCION 19%

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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
1016073556 $908,526 $113,566 5145364 3 $22,132 $281.062

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFA S

"'/"S/

Medellin, 17 de agostio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ROMER ANGEL ARDILA CASTELLANOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1016073556 registra en nuesira base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 27/07/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C10160735562222939827

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacidn
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este certificado fue generado con |a informacion registrada en la base de datos el: 17/08/2022 11.03 AM

Direccidn IP: 179.15.171.140, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROMER ANGEL ARDILA CASTELLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.073.556, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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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

DEBE A:

ROMER ANGEL ARDILA CASTELLANOS

€.c1.016.073.556 DE BOGOTA

La suma de: dos millones setenta y dos mil trescientos cuatro pesos m/cte. $ 2.072.304
por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o 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 de Agosto del 2022, en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7950-2022

Hrd (-

€.c1.016.073.556 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550455400061715

Escaneado con CamScanner



