Periodo: Junio 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este infarme cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contratq 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, segin se
relaciona a continuacién:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: >v.0ﬂ.m.d§;
et de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUredmgada deSenies deSad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
ESk FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGAS ROJAS JAIME ANDRES
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula INo. 80425320
CORREO andresvargas@hotmail.com [CELULAR 3176824487
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios e : e
SERVICIO: Ambulancias y/o [UNIDAD: [Chapinero
Centro de i Centro de 5 Centro de “ Centro de “ Centro de % Centro de %
Omz.—-mo Om Oom.q.om costo % costo % costo i costo costo costo
A00
BANCO [12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 50700094094
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 236-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
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
OBJETO: _OOZUCO._.O_» - AMBULANCIAS SECUNDARIAS
DIA MES ANO ; DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 06 2022 {ASTA 30 06 2020
TIPO SERVICIOS $m_m6:owm_ _mmmmm<> DE GLOSA 2% _ 0
VALOR MES ~ w.hmo.\_mo?k..o_» LETRAS
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.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,602,200
VALOR EJECUTADO: 8,482,725
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,349,675
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 127
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 119,475
PORCENTAJE DE EJECUCION:

9861 %

Se <o%om .m. om_sga_.msa del minimo valor de los aportes al sistema de mmc:qamm social en salud y nm:maamw kuumo,m.z el mes. Los
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ORAFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

1046028625 ~ 160,000] 5 0

0 285,000
1046994015 34,300 44,000 0 78,300
ICION DE HORAS ADEUDADAS EL MES PASADO,

! supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIS
esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U Omcmz DE

PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA FECHA: 30/10/2018
[RREA VIO SERVICIO AMBULANCIAS SECUNDARIAS Junioao: [simen Boiivar
]No_ DE CONTRATO 4236-2022 Dia |ves Ao | oa | wmes | ano
Periodo certificado: :
IDOCUMENTO: 30425320 01/06/2022 I 3010612022
INOMBRE DEL CONTRATISTA VARGAS ROJAS JAIME ANDRES
‘ "0 DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
: Producs S NO__ Seweos SL_X_NO______ :
% EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Lectura de los documentos del Sistema tnico de
habilitacién y Sistema anico de acreditacion, para
garantizar la calidad en el desarrollo de sus  |Asistencia a las socializaciones citadas por 1a subred
’ii‘ll;& 100% actividades. (Firma planilla de asistencia).
ﬁi;i'in?ﬂ
-Lechray adierepicia a 105 | o8 . Asistencia a las socializaciones citadas por ia subred
e norte (Firma planilla de asistencia).
100% . Notifico de idad del p ..4.‘ i voqu.ﬂ ora def si .ao
B e L y resp al paci <mﬂ@9§: 3&. y en la responsabilidad
su familia en el periodo. e
100% Se los idos a las Realizo el do de p acada una de ias
instituciones ordenadas. 5&»@385%2&5
|Se realiza aseo al exterior y cabina de la ambulancia,
100% se inf des de funci iento del | Entrego en cada uno de los tumos la movil aseada en e
gistro de des en Ia bi de ei sobre de este.
conductores.
100% egistro de en la bi de condt Registro el ingreso del vehiculo al tailer o
de los ingresos def vehiculo a taller fallas o reg i
. Se reporto a la coordinacion de Reporto ala ot pr det|
100% oportunamente de las fallas o hiculo, e i las irregutanida: cuanto este las
, P por ia ambul: presento.
Reporto el inicio y fin de cad:

i bttt S

Acato las instrucciones del coordinador en cada uno de
los trasiados realizados.




, A
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
. : Referencia pago(PIN) 8836535320
snreporte  2022:06-13,01:38:14PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1046028625
- - : icio 202205
‘ Periodo Cotizacién 202205 Periodo Servicio
. PAGADA 2022-06-13
Direccion CR43A#5-28 .
Teléfono 3176824487
Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Departamento BOGOTAD.C.
Identificacion
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
5 . : \VARGAS ROJAS JAIME ANDRES 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
A UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
| ‘ Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Sty il (Cédigo| Total Total Total
- ot [l we | | | | L T | e e 0| R | I | TR | mem oot T G | oo e o s | o | e
$ 1.000.000 231001 1% | $1.000.000 |S 160.000] $0 $0 EPS017 125% $ 1.000.000 $ 125.000 $o NIN-AR 0,000 % so $0 NIN-CC 0% $0 $0 o% $0 0% $0

Total Apories FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN

FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAREPS |  NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN _— «

$0 - §$125.000 $0 $0 $0 $o0 $0 $0 $ 285.000 éi‘

?muﬁm 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Med : = . ot : . » . » * o
g
1 ellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Car lageua 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Ba”allqul“a 361 88 50 - Resto del Pais: 0 18000 9! 1 '! 1.




mﬁ:ﬁmm Tipo Planilla N

Periodo Cotizacién 202205

' JAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

* Namero Planilla 1046994015

Referencia pago(PIN) gge,.,

Periodo Servicio 202205

24 EN HORARIO EXTENDIDO

Direccién CRA43AH#5-28
Teléfono 3176824487
Forma Presentacién |UNICO f Total Afiliados 1 1
Departamento BOGOTAD.C.
Identificacién
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
. Departamento Trabajo Unicacién Labora
VARGAS ROJAS JAIME ANDRES 11001000 - 11 IBOGOTADC
i 2 95
i
Salud Riesgos Caja | Parafiscaies
r— — Totsl | Towt | Towat (
e el el e o il o R el Reedd = o 4 B I SR L2 78 -m»fxfxfx{?w
8% | $1274406 [$204000] 306 $6 | ersor7 125% | $1274406 | 3158300 35 | man G006 % so 33 e | oaw 33 23 f % f s | ox | $o
i i i i - -
Total Aportes Riesgos |  Total Agortes Cajas Total Apories SENA Totai Agortes ICBF | Total Aportes ESAP | Tosal Agertes MEN
NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN e
$0 $0 $o $0 $0 so $ 78.300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 86 00 - Carta

iMés que Facil,

SIMPLE!

gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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