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PORCENTAJE DE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIRERAR SALDO POR EJECUTAR )
$39,693,488 $8,592 440 $2.072,304 $31,101,408 21 65%
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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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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 Ot BOGOTADE.
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1032389545
CORREO ELECTRONICO: mauromos @outlook.es CELULAR: 3117030459
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 DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570476270013404 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6529 VIGENCIA 2022
. 2022-03-24 2022-04-01
NUMERO DE CDP 726 FECHA 11:37:23.000 NUMERO DE CRP 18206 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUC.T OR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-01 2022-07-31
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: 539,693,888
VALOR EJECUTADO $8,592.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,072.304
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 531,101,408
PORCENTAIJE DE EJECUCION 22%

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
8361155862 $908,526 $113,566 5145364 - $22,132 $281.062

Dada en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Julio 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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CERTIFICADO DE APORTES AL
.acompensqr | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, identificado con CC nimero 1032389545, aporté en nombre
de OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ, identificado(a) con CC nimero 1032389545 en su condicién a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,

mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-06 y salud
2022-06 de la siguiente manera:

NOMBRE DE =i
conico aommstRAD £ & B
ORA =

IBC COTIZACION FEmiopg  MUMERODE  FECHADE

FSP Fsp
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION
sALUD

EXONERADO
PARAFISCALES ¥

EPS008 Compensar a 30
EPS

230301 Porvenir L] 30

$1.000.000 $125.000 $0 30 | Jurio - 2022 8361155862 18/08/2022 N

$1.000.000 $160.000 50 30| Junio - 2022 B361155862 19/08/2022 N

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Agosto de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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:
OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

C.C 1032389545 DE BOGOTA

La suma de: $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 1 al 31 de JULIO del 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 6529-2022

U5 cae 7 {Dsqu sy Svaese.

OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ

C.C 1032389545 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570476270013404
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