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Sur Occidents ES.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA Ot BOGOTADE.
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Ivan castellanos
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1013583639
CORREO ELECTRONICO: kratos(726@gmail.com CELULAR: 3202081812
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 costa
COSTOS: %
KE11GO1 100
28
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46925124 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4407 VIGENCIA 2022
. 2022-01-03 2022-02-01
NUMERO DE CDP 154 FECHA 00-00:00.000 NUMERO DE CRP 14258 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCI' OR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $421,200
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 $1,002.456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $421,200
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $3,175,848
PORCENTAIJE DE EJECUCION 24%

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
8356696329 $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

OSCAR IVAN CASTELLANOS

C.c 1.013.583.639 DE BOGOTA

La suma de : Cuatrocientos veintiin mil doscientos pesosm/cte. $421,200 por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion asistencial en el area
Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional., durante el periodo de 01 al 31
de Marzo del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4407- 2021

OSCC\( Ca ,s-‘:,{ \on0 S
OSCAR IVACASTELLANOS
C.C 1.013.583.639 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO AV.VILLAS

NUMERO 46925124
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

OSCAR IVAN CASTELLANOS
CC 1013583639

Calle 31 b surno 1a 34
1234567 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensc:r | miplanilla.com

Nombre

echa ce pago

Banco
jor Lomision

Tp0 y numero de jaentmcacion
umero ce ra ICiCn planilia

umero de autonzacion de pago

Numero de empleados

Numero de administradoras

Total interes mora

TOTAL PAGADO

Proteccion (ING + Profeccion)

Periodo cotizacion salud Febrero 2022
Periado cotizacion pensian Febrero 2022
Perodo colizacion caja Febrero 2022

Total Pagado  FTHOLN

NUMERO DE
AFILIADOS

$160.000 1

Ceompensar EPS

$125.000 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compenscr | miplanilla.com

LIGNDACION DETALLADA DE

DATOS OEL AFILIADO NOVEDADES VALOR 18C - LIGUIDACION DE APORTES

NUEVA comz

con X w | a|s g
) 1 SlE |2 1BC SALY c v oMz saLuD | uPC ADICID
NUMERQ 0 o= 1 s[5 | ] E it e c c 3 3 mson COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

1 = 101358362% CASTELLANOS OSCAR VAN EPSocs| 230201 1,000 000 1000000 |o o L] 160 000 Q o 125 000 €

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RELACION DE OBLIG|

NO

OBLIGACION

ACTIVIDADES

4G+
i JP-II"

PRODUCTOS

527751

527752

527753

527754

527755

527756

527757

527758

527759

527760

1) Prestar servicios como
conductor de ambulancias

2) Reportar las novedades de las
méviles relacionadas con el
mantenimiento del vehiculo.

3) Diligenciar los registros de
traslados, formatos de
facturacién, informes de
actividades y hacer entrega de los
mismos seg(in las orientaciones
del supervisar.

4) Velar por la existencia en el
vehiculo de insumos como
cambustible, nx«'geno,emntnrde
incendios entre otros

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

5) Establecer las relaciones de
coordinacion con los auxiliares y
tripulaciones para el manejo de
pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de
salud.

T) Retroalimentar a la supervisién
dificultades del proceso de
atencion.

8) Responder por los elementos
entregaclos para el desemperio de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona
encargada en caso de
terminacion del contrato.

9) Participar en las jomadas de
capacitacion, induccidn,
reuniones y eventos a los cuales
sea convocado,

10) Conocery dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
por la Subred, ademas de apoyar
la Implementacidn de los
mismos.

« Actividades propias de su
operacion

Realizar los aportes o
seguimiento necesario para
la Realizacién de
mantenimeinto preventivo y
correctivo

Diligenciamiento de control
de movil semanaly mensual

Diligenciamiento de control
de la movil, entregas de
turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de
transito, y las normas de
seguridad vial definidas en la
Insitucién

Natificar 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 capacitaciénes,
lectura de documentes
definidos para aportar a el
cumplimiento de las
actividades

¢ Adhereciaalos
procedimientes del proceso,
protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas
Insitucionales

* Cuidar la movil asiganda
tanto en lo mecanico,
electrico, interno y externo,
reportar novedades

= Generar reporte de movil
preoperacional o en el
momento que se presente |
novedad { cooperar con el
administrativo de la Unidac
funcional)

Entregar formatos de contr
de movil semanal y mensui
@ la oficia de acuerdo a
formato establecido

Mavil con inventario
completo enrelaciénaloq
tiene que ver con el
conductor

Actitud de trabajo en equip
actas en caso de dificultade
que se presenten)

Reportes en la matriz de
seguridad vial { seguimient
a comparendos, fallas de
tranisto)

Actas, novedades en caso ¢
ser requerido

Control de insumos
generados por el apoyo
administrativa, Auditorias ¢
Habilitacion a la mévil ,
novedades reportadas por
taller en relacion aluso de|
movil

Actas de asistencia y dema:
soportes que se requieran
para soportar lo definido

Reportes de seguridad,
reporte de novedades,
evaluaciones de adherneci:
procesos de manera
aleatoria, apoyar la gestién
en cuanto a la eperacian de

CERRAR VENTANA
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12:300

@ bredsuroccidente.gov.co

Cuenta No. 34970

527754

527755

527756

527757

527758

527759

527760

527761

527762

527763

delsupervisor.

4) Velar por la existencia en el
vehiculo de insumos como

combustible, oxigeno, extintor de

incendios entre otros

5) Establecer las relaciones de

coordinacion con los auxiliares y

tripulaciones para el manejo de
pacientesy la adecuada
prestacion de los servicios de
salud.

5) Establecer las relaciones de

coordinacidn con los auxiliares y

tripulaciones para el manejo de
pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de
salud.

7) Retroalimentar a la supervisién

dificultades del proceso de
atencién.

8) Responder por los elementos

entregados para el desempefic de

las actividades asignadas y
entregarles a la persona
encargada en caso de
terminacion del contrate.

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

10) Conocery dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
porla Subred, ademas de apoyar

laimplementacion de los
mismos.

11) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la
prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred,

12) Entregar la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud,

pensiones y riesgos profesionales

mensualmente.

13) Realizar las demids

actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato

« Diligenciamiento de centrol

de la movil, entregas de
turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de
transito, y las normas de
seguridad vial definidasenla
Insitucion

Notificar 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 capacitaciénes,
lectura de documentos
definidos para aportar a el
cumplimiento de las
actividades

Adhereciaalos
procedimientos del proceso,
protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas
Insitucionales

Diligenciamiente de registros
como control de vehiculos,
entrega de turno, registras
solicitados entre otros

Realizar pago y entregar
soportes a la oficina cada
mes

Demas actividades que le
sean asigandos de acuerdo a
su perfil

LTE

4G+
i, -Il"

= Movil con inventario
completo enrelaciénalo ¢
tiene que ver con el
conductor

-

Actitud de trabajo en equij
actas en caso de dificultad
que se presenten)

Reportes en la matriz de
seguridad vial { seguimien’
acomparendos, fallas de
tranisto)

Actas, novedades en caso
ser requerido

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

Actas de asistencia y dema
soportes que se requieran
para soportar lo definido

Reportes de seguridad,
reporte de novedades,
evaluaciones de adherneci
proceses de manera
aleatoria, apoyar la gestior
en cuanto ala operacion d
las méviles

Registros definidos en cad.
caso (verificacién de entre
de turno ). Control de lava:
de mévil , certificacion por
lider de mévi, segunda
instancia por lider y apoyo
del proceso

= Soporte de pago

* Soportes de lo asigando

CERRAR VENTAN/

€scaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

