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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL REYES VELOSA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 79119887
CORREO ELECTRONICO: rafitaleon11@gmail.com CELULAR: 3244693634
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA JQV231 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRAS. ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEION132| 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570106872 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8651 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17-3357.008 NUMERO DE CRP 51377 | FECHA 175957.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,070,000
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,524,712
VALOR EJECUTADO $2,828,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,070,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $696,552

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7856361529 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Perfil de usuario

Informacion del contratista

de documento Banco
RAFAEL REYES VELOSA Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
CONDUCTOR AMBULANCIA-
S de document ipo de cuenta
Contrato Actual: 8651-2022 79119887 AHORRO
R, 3244693634 rafitaleon11@gmail.com ) B
SUBRED 570106872

La fecha méaxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2022.
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8) Responder por | 1 [

e e s

terminacién del contrato.

9) Participar en .
eventos alos cuales sea convocado.

10) Conocery dar [

la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.

11) Registrar las actividades realizad:

del servicio, d i i i) Subred.

12) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones i i
mensualmente.

12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de.

seguridad soci lud, y

mensualmente.

14). Realizar i d d

traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy ias CRUE, en los i designad

16) Desarrollar ivi i ignad

cuidado elementos del trabajador

puntualidad

cumplir labores

llenar biticora

« entrega documentos solicitados

puntualidad en recibir y entregar turno

* cumplimiento horarios establecidos

controlar el estado de la ambulancia

m y coordinacid I tecnélog
parael reporte de imi ivosy ivos,
iones y mal funci i iculoy responder a los respetar horarios

gan para el ionami
ambulancia.
18) tividades d doat
cthidades asignad: checar estado diario de la ambulancia

las 12 h
19). Portar las prendas instituci dealo
establecido en el imagen del CRUE | |
P

Salud Suroccidente.
20). Cumplimi 1 seguir
21). Informe y regi fticos del vehiculo, indicar a mantenimiento y al ente correspondiente

22). Reportey registro de sucesos de seguridad informe novedades
23). Adoptar imi guia: N
formato: I i el cabal imiento d seguir
las actividades.
24). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, célida tanto al
i i i ficic Li i6n al usuario

obligaciones contractuales.

fluiday médicosy

[ del i6 iay delas

diferentes IPS.

26).Cumplir idenciali i i6 ja di

« buentrato laboral

acuerdo al desarrollo de las actividades.
/ « noaplica
/ * noaplica
29). Responder los despachos
wos dasde el " g y « respuesta inmediante centro reguladores

CRUE.
30). Aplicar | it lidad de |

i 5 « noaplica

2

institucional.
31). Participar en: d i6n, induccién, . i lainstitucion

eventos a los cuales sea convocado.

cuidado elementos del trabajador

* compromiso con la institucién

« aplicarlas

entregarla totalmente diligenciada

« entrega correcta documentos

* mostrar i i turno
siguiente

« prestar un servicio de calidad y optimo.

seguir las actividades programadas

reporte de dafios o novedades del medio

siguiendo normativa

mantener la bioseguridad en la ambulancia

dafioy perjuicio de la mvil

comunicar todo lo sucedido en la jornada

acatar lo informado

o dar cumplimiento a las normas del buen trabajador

« mejorar ambiente

confidencialidad del paciente

« noaplica

« noaplica

o asistir a los llamados

« noaplica

jornadas de formacién
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32). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los
imi del si Novedads inis

o asistir

elC Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

33). Verificacién pre operacional del vehiculo. * observacion antes de laborar

34). Mantener iali delai i6n, preservar

mantener informacion bajo confidencialidad

¥
proporcione para la ejecucién el contrato.

35) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del
servicio, utilizands i [ d

\ + cuidadointegridad trabajadores

j
informar ia de algin sini idente) d

propender por el autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas

y 3 i6n del COVID-19.
36). Hacer i i hidri éti

demés puest 1 on, asi ibuir con la gestion de « uso consiente de los recursos
resid ién ambi habit d

proteger el medio ambiente.

37). Responder por la custodia, administracién, mantenimiento,

ymanej « noaplica
desarrollo de las actividades.
38). Cargar | del
planilla del de A 1 Si

Seguridad Social Integral (SGSSI) ala Plataforma i 0P .
11, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Nacional para la
¢ i6n Piblica - Colombia C i
e e ) i

i 1 gencias y el Convenio de
AMtencién italaria, ta ‘ b : Camblo de « puntualidad labores del contratista
vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con el fin de evitar

) n i o jep
olos de aseoy 6

40) Otras actividades asi i v
. T . .

de Salud Suroccidente.

o asisti

* funcionamiento correcto del vehiculo

« normativa laboral

cumplimiento protocolos bioseguridad

* uso consiente de los recursos

« noaplica

identificacion labores realizadas

cumplimiento de tiempos

inventario cantidades



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

RAFAEL REYES VELOZA

CC. 79.119.887 DE BOGOTA D.C.

La suma de 2.070.000, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el periodo
de 1 al 30 de noviembre de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicio No. 8651- 2022.

s

A

RAFAELR EZS \5fLOZA
CC. 79.119.887 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570106872



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79119887
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL REYES VELOSA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 99 NO 16H 56 TELEFONO: 2000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7856361529 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 1768482418

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
TOTAL PAGADO: $ 285.000
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