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Periodo: Julio 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las cbligaciones pactadas en el
contrato 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 page de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

f

Nro. 4 ._1_ﬁ0 ‘., HEr i oy 1‘\ ) T
| contrate. {pocument POCUMente | - i Contalieta [astam. |
“ ; SERVICIOS |
. | | ,

s O e SSEAUCINES oz
199102022 (Cooula 1233910674 |EOMIRZELLURGA LR DA 1A00
i m o o AUXILIAR BE |
3916-2022 Cedula 52027825  UNIVIO LEIDY GIOVANNA AXLIAR DE
13924-2022 Cedula 11019084572 wghmmwmm.mww 3,834,180
40012022 [Cedula /1070917018 Mm.ww_%rw_wmwﬁ%cmmwo» 2208812 7.504,401
42312022 |Cedula (1000330067 Wmum"mﬂﬂﬂmmwﬂ?rm 3,505,536 0
f
4232:2022 [Cedua [36564960 | SONCHAND ROUAS 3,834,180 0
, | .
42332022 |Cedula 11020791420 | ZON INFANTEMARIA {pp o 4753744 2,097,240
42052022 [Cacla_{g781181 _ fmwmrom  he _ Mepico ] | TrseTes  1sTI7Se
42362022 [Cedula 80425320  [JARERS ROAS JAIME  [EELRNEI R 2,018,360, 1,166,640
| ISP S—— J-.!;!. i :qm% -~ E——— cal - r + e
4237-2022 Cedula 1121825999 _MMMWMMMW@MMMM Mmmm_—._%thm 302,904
4238-2022 (Cedula 1023962459 Mmmm.wm.w,mmmpzo e 0
429042022 |Cedula 1236242168 |SANCH BREER el 8,983,500
4349-2022 |Cedula _|1000889332 |[Y S SARZON ELVIA muwﬁﬂ»mmﬂ a0 | 14l 1684146 116,148
43602022 Cedula 80742675 |BARBOSA OSORIO MEDICO AGD | 222 0 750788 1671792

=il i L RS i

M {CRUZ RODRIGUEZ AUXILIAR DE | | _
4370-2022 [Cedula (1070949585 [F IZRODRISHES ISERVICIOS {A00 D oaral b i 2140,290] o
L L i ASISTENCIALES | I i ! 1 : !

HARVEY NEUTA
818488810
Supervisor
28/07/2022 09.33.38

Vista movil Compartir PDF aDOC

Herramientas




137dWIS ‘194 anb sep!

- 116 126 000810 :Sied [3p 0JS3Y - 0S 88 19¢ :ejjinbuesieg - :
n Jeg - 78 ST OVE ‘ea1d1ad - pp pS p69 ‘euabene) - 00 08 £y9 ‘eBueweiedsng - 69 99 ¥1LS :UIIPPAN - GLSO PSS “1ED - YEIIYYY 210604 1T TdINISOUC OIdIAISG Ip Seaur]

90Z20z u9I2eZiO Opolidd

90Zz07 ©ldIAIRS opoliad

| e|ueld odiL AV 0w:9¥:0L '80-20-2202

0£90929v01 Bllueld 013WNN

IVNAIAIONI 314043 _ m._n__\/__momu<n_

9
“R539¢88 (Nid)obed eouaisyey

@ual)

ap0dal ugideald eyddj

: | |
000582 $ | 0s$ 0s$ 0% 0$ 0% 0$ 000'ZL $ _ 0% , 0s J 000091 $ '
|
,_ N3W dvs3 Elcle]] VN3S 499 VNNONIN d¥V YNNONIN Sd3 YYNVSINVL VIONILSISENS dSd Qvaiyvanos 4s4 ﬁ SOAQNO4102 : ’
jeutd [g101 -
|
% N3W sspody e} % dvS3 ssuody (g0 489 sspody |ejoL VN3S sapody [ejol sefe) sapody [e10] sobsary sepody [ejoL pnjes sapody [2j0L SdS4 sauody [e10L / dS4 ssuody [g101 / ugIsuad sauody |210] ,
: SITVIOL'A
os N % 0 ‘ os ~ %0 » os os %0 JO-NIN oS 0s % 0000 YV-NIN 0s 000521 $ 000°000'4 $ %S'Th 210Sd3 0s 0s 000094 $| 000000t % 9L 1001E2 000000} $ # T. o O@,Tn_o — # ﬂ ~ f ’ ~ ~ ﬂ " f ’ # a ~
| 5|2 | e e e e e e e e M A AR B AR A R Sl
J8 IeoL 1=oL P9 S PSR
sajeosyesed \ ele) sobsary pnies ugIsuad : SIPEPIAON L
:0avIidVY 1V SYAVIO0SY SYHOAVILSININGY SV13d VNN VAV 30d 3104V Il
20 E.OOOmN 11 -000L00LE SIYANY JNIVF SYIrOd SYOUVA oo’ €0| swezyoQ odip
N | opeisuoxg EYUELICEN]
ofeqei] ojuawepedaqg
IEI09E Helorlan ‘ ap onuan - pepni) 061p9) saiquop A sopijjady 02eser08 00 oacu-::uoa,,
oaviiidy 13a soiva i
ugioeIyIIUSP| eBa auejuasaiday
"0°0 ¥.L0908 ojuswepedaq "0°Q VL0908 i ;
l % sopeljiy [ejoL OJINMN| ugloejuasald eulo IVYENLYN
/8vv289.LLE ouoj3laL J1INIIAON343ANI
8Z - G# VEY ¥O uo1223lla 02€52v08 00|
SYroY SYOUVA STHANY JWIVE 199
JINV.IY¥OdY 13a soiva'l
80-,0-2202 YAVOVd

e ———————————




Secratatia de Satwe

. - Subred Integrada de Servicios de Satud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE oo ancHEERRE

PRESTACION DE SERVICIOS

——————

O

VERSION: 2

\. Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

JURIDICA

A

PAGINA: 1DE 1

e

—

FECHA: 30/10/2018

e

%REA YIO SERVICIO: AMBULANCIAS SECUNDARIAS

UNIDAD!

k\lo DE CONTRATO: 4236-2022

DOCUMENTO: 80425320

Periodo certificado

D

T
ia ‘1Mes

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VARGAS ROJAS JAIME ANDRES

01/07/2022

BJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA

B

~_PRODUCTOS ENTREGADOS

DUCTOS EN TR ———————

lAsistencia a las socializaciones citadas por la subred norte|
(Firma planilla de asistencia).

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Producto: S| NO Servicios: Sl _X__ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS
: 1 Conmbulr con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante Lectura de los documentos del Sistema unico de
el desarrolio de |a§ responsabilidades asignadas, en el habilitacién y Sistema unico de acreditacion, para
- marco de operacion de los componentes del Sistema garantizar la calidad en el desarrollo de sus
unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de lai 100% actividades.
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion,
2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional ; "
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema LOCIIR Y adh?{:?;f";:igs instructivos de
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion
de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica Notif d ‘datdel (
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion 100% otifico sucesos de seguridad del paciente
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al ; acreditacion centrada en el usuario
desarrollo de las responsabilidades asignadas. _ Brindo trato humanizado y respetuoso al paciente y
su familia en el periodo.
Se realizaron los traslados requeridos a las
o
3. Transporte de pacientes. 100% instituciones ordenadas.
A Se realiza aseo al exterior y cabina de la ambulancia,
4. Mantener ia umbulaf\ela 90 paripcto semzp d.f A q se informan novedades de funcionamiento del
funcionamiento, prestacion y conservacion, 5) Solicitud de 100% vehiculo, registro de novedades en |a bitdcora de
vales conductores.
B Registro en el libro de novedades cuando la 100% Registro de novedades en la bitacora de conductores)
ambulancia esta en el taller. z de Iomw
7. Informar oportunamente a 1a oficina encargada del .
mantenimiento y/o reparacion del vehiculo, todo tipo de Se reporto a la coordinacion de ambulancias
fallas, en caso de ser necesano estar pendiente en el 100% oportunamente de las fallas o noquades
taller. 8. Reportar oponunamenu en la coordinacion el presentadas por la ambulancia. presento
1 wmiento p tivo para el envio del ambar,
¢ o Los desplazamientos fueron registrados en la
9. Reportar todo inicio de desplazamiento 100% bitacora de movimientos por ambulancia
i fent i feron registrados en la
10, Diligenciar o velar por el dili o o de A Los desplazamientos g
uiugorn, acatar inst 'do radio y SUpenores. i s bitacora de movimientos por ambulancla. |
100%
OTAL DE EJECUCION |
e e ——

ROJAS JAIME AN|
C.C: 80426320 _

NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS. 152‘919.300)

OMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

e ——————

3 L e m—

Fecha 31/07/2022
Firma de recibido supervisor

Nota: Este

idad

de para su apr

R
on estard sujeto a la cartificacion que
e ———

Asistencia a las socializaciones citadas por la subred
norte (Firma planilla de asistencia)

Aplicacion de instructivos para la mejora del sistema de

yenla responsabilidad
social

Realizo el traslado de pacientes a cada una de las
unidades de la subred norte

Entrego en cada uno de los turnos la mévil aseada en el
exterior @ informo sobre novedades de este.

Registro el ingreso del vehiculo al taller cuando presento
fallas o requeria mantenimiento

Reporto a la coordinacion el mantenimiento preventivo del

Acato jas instrucciones del coordinador erfcada uno de |

vehiculo, @ informo las irregularidades cuanto este las

Reporto el inicio y finalizacion de cada traslado

Er}rasladgg_reallzados

~—JARVEY NEUTA

expida el supervisor.

e ———————————

!




e T
CERTIFICACION DE CUMPL[\iIENTO DE CONTRATO U _[CODIGG, AP-CTH-12

/}A
. - S,hvwr\ ‘!i;:i‘a‘#";cmms de Salud UB \\OB—QEN“P’E_ BB‘ES:TAC'QN,RE SER}/LC 10S VERSION: 5
‘B s SUBRED \NTEGRADA DE SERy|CIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. R ES.E FECHA: 16/02/2018

Ni CRMABION DEL CONTRATISTA %

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 0JAS JAIME ANDRES D13172_
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula . No. — T BO425020 2 &
CORREO jandresvargas@tctmail.eom  [CELULAR . ST .
PROCESO: mbulancias y/o Secundafios . Eaea
SERVITIO: o - IAmbulancias v/o UNIDAD: T T =
[ s el Centode [~ | Centrode T Centro de “Controde | . | Couide]
CENTRODE COSTOR [ =S RNNE.~c- | T =0 | % [ oo | 7 | o ol
Vo _J_/L_\ o g
BANCO [i2 IPO CUENTA AHORROS

4 50700094094

NUMERO CUENTA BANCARIA

Sl INFORMACION ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: §4236-2022 'N° 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
NUMERO DE CDP: 4 1864| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 31050| FECHA 12/07/2022
OBJETO: |[CONDUCTOR - AMBULANCIAS SECUNDARIAS

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 7 = 052 HASTA ;3 57 2003
TIPO SERVICIOS |Asistencial [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,469,150VALOR LETRAS

repercuta en

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

e TCONTROL DEEUEEHCION DEL CONTRATO ~ «zq
CONCEPTO ' VALORES 1
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11,668,725
VALOR EJECUTADO: 10,502,085
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,019,360
[TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186 |
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
VALOR A LIBERAR: i
SALDO POR EJECUTAR: N T ; 800840

PORCENTAJE DE EJECUCION:

ontrato CERTIFICA QUE: | |
| en salud y pensiones pagado en el mes. -
ente.

i

Se verifica el cumplimiento de| minimo valor de los aportes al sistema de seguridad socla
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe Ser sobre un salario minimo legal vig

PLANILLA | WALOREPS | VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
| WALOREPS A
MSSTe0630 TR 125.000) 8 285,000
0

e

0 ¥ i S DE

Firmado segun planilla CgRyyrcADO DE PAGO DE ORDENE

G PRESTACION D RVICT||OS DE SALUD del periodo Julio 2022
EY NEUTA

~ NOMBRE y FjRya DEL SUPERVISOR:

|evento de ausencia de| ﬁiparvisor principal, se adjunta document© mediante el cual se avala

(ARGAS ROJAS JAIME ANDRES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
que




it ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

__ B e gt de s S SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA 1D
Norte ES.E. pSE

0 O‘:‘__EEL CONTRAT‘STA

RE DEL CONTRATISTA:  VARGAS ROJAS JAIME ANDRES

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. DO
CORREO andresvargas@hotmail.eom _ [CELULAR T 3176824487 P
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios T

(/o Seal e T S T
SERVICIO: : Ambulancias v/o UNIDAD: ~ [Chapinero
[ T Cencde i jiCertro go S Gentro de T~ Ciro de - *W | Cruade 7
CENTRODE COETEE | BN o | L oo | % | so | T | oo P8 :

$es- T |

BANCO fi2 [TIPC CUENTA JAHORROS

FECHA: 16/02/2018

_____

CERTIFICACION DE CUMP(jIENTO DE CONTRATO U [c0DIGO: AP-CT:

E1

L PAGO DELGONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

4236-2022

NUMERO DE CDP: 1 441] FECHA 02/02/2022[NUMERO DE CRP: 1 15014] FECHA 2403/2022
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
NUMERO DE CDP: 4 1864| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 31050| FECHA 12/07/2022
OBJETO: |CONDUCTOR - AMBULANCIAS SECUNDARIAS

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DEERE— = 5055 HASTA —; = i
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,469,150VALOR 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.

B N DEL CONTRATO

e

VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11,668,725
VALOR EJECUTADO: 70,502,085
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,019,360
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 248

PORCENTJE DE JECUCION:

El osu contrato CERTIFICA QUE:

B s oo 4 i o WA 2 s
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 8 de seguridad social 8% 5°
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe Ser sobre un salario minimo legal vigente.

"~ PLANILLA | VALOREPS |
f0d6760630 | 125001

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente- Cordialmente,

Firmado segun p:;

nilla CERTFIcADO DE PAGO DE ORDENES DE
TACION DE SERy,

DE SALUD del periodo Juli© 2022 A
& NEUTAS
MA DEL SUPERV|SOR:

rincipal, sé adjunta document© mediante el cual se avala

RGAS ROJAS JAIME ANDRES
RMA DEL CONTRATISTA

ervisor encargado-

VA
NOMBRE y FI

que esta certificacion s€@ firmada por sup!

NOMBRE |

ento de ausencia del sy,

rvisor P

ial en salud y pensiones pagado en el mes. Los

R
TOTAL PLANILLA

F

E -

1,166,640
90.00 %

285,000




