o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: HENRY MORALES MARRINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 19427766
CORREO ELECTRONICO: henrymoral esmar @hotmail.com CELULAR: 5479942-3153522789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA 5134 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO PRIMARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N110 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1800180604 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1322 VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45.00 NUMERO DE CRP 31297 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,311,680
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: $12,020,736
VALOR EJECUTADO $11,777,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,311,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $243,168

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
68267086 $970,906 $121,363 $155,345 4 $23,651 $300,359

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PIOQUINTO ALEMAN
8691157
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
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 |os mismos seglin las orientaciones del supervisor.

4) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

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

6) Cumplir las normas de trénsito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion.

8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

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

10) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Actividades propias de su operacion

Realizacion de mantenimeinto preventivo
y correctivo

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensua

Diligenciamiento de control de lamovil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Notificar dificultades en el desarrollo de
las actividades

Velar por lacompletitud, por e cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
para€l desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de |as actividades
Adherecia alos procedimientos del
proceso, protocol s, progrmas, guias,
manuales, politicas Insitucionales

Pl OQUI NTO ALEVAN
8691157
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo

Generar reporte de mévil ( Apoyo
administrativo)

Entregar formatos de conrol de mévil
semanal y mensual alaoficialos primeros
5 dias de cada mes ( Certificacion del lider
delaambulancia)

Entregar formatos ala oficina (
Certificacion del lider delaambulancia)
Actas en caso de no cumplimiemto

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

Reportes en la matriz de seguridad vial (
seguimiento a comparendos, fallas de
trénisto)

Actas, novedades en caso de ser requerido

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacién alamovil , novedades
reportadas por el taller en relacion a uso
de lamovil

Actas de asistenciay demas soportes que
se requieran para soportar 1o definido

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adherneciaa
procesos de manera aeatoria

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19427766 HENRY MORALES MARTINEz | CRAIILBISNO.72- | 5429045 | henrymoralesmar@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202305 2023-05 ! 13/06/2023 68267086 $145.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
am Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 145.000 145.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19427766 HENRY MORALES MARTINEz | CRA11L ‘Z'ls NO.72- 1 5479942 | henrymoralesmar@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-05 2023-05 ! 13/06/2023 68267086 $145.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 19427766 MORALES MARTINEZ HENRY 313 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Colpensiones
10 #e

v ocion Rewpuesta Radicado No 2022_17250705 de 10 de noviembre de 2022

VICIO AL CIU DADANO

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SER
a: 2022_17250705

Constancia de Notificacion Electrénic

TII:"D DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 19427766
NOMBRE CAUSANTE: HENRY MORALES MARTINEZ

Se Notifico por Correo Electrénico al Senor (a) HENRY MORALES MARTI
Cédula de ciudadania 19427766 del Acto Administrativa N* SUB 319980 del 22 de noviembr

2022, mediante la cual se resuelveuna solicitud de prestacion economica.

NEZ, identificado con
e de

den o no los recursos de

dentro de los diez (10) dias
el articulo 76 de

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proce

reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse
habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en
la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccion o subdireccion
que expidio el acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.
que la notificacién electrénica queda surtida a partir de Ia
n certifica el acuse de recibo del mensaje electronico y, por

administrativo.

Mediante esta constancia se acredita

fechay horaenla cual la administracio
ende, el interesado tuvo acceso al acto
ulo 128 de la Constitucion Politica,

en la prohibicion del artic
que provenga del tesoro publico.

Asi mismo, para efectos de no incurrir
usted debe informar a Colpensiones si devenga pension alguna
De otra parte y confarme al Decreto 758 de 1390, poner de manifiesto si percibe una pensiona
privada con vocacion de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en
el articulo 442 del Codigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica:
“£3]so testimonio. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento

ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prision de

seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA: FIRMA:

oieRE NGTHEADE LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR
HENRY MORALES Director de Atencién y Servicio (A)
MARTINEZ

jdentihcado con Cédula de ciudadania 19427766

L
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BOGOTA .
QTAD.C, 22 de noviembre de 2022 BZ2022_17250705-3573491

Sefior (a)

HENRY MORALES MARTINEZ
KR 111 BIS 72 61

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacidn Correo Electrénico 2022_17250705 de 10 de noviembre de
2022

Ciudadano: HENRY MORALES MARTINEZ

Identificacién: Cédula de ciudadania 19427766

Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia Y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia
integra del Acto Administrativo SUB 319980 del 22 de noviembre de 2022, mediante el cual se

resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala
de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hara en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico vy, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursas de
reposicion y/o subsidio de apelacidn, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10} dias
habiles siguientes a la notificacidn, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la Ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o subdireccién
que expidio el acto administrativo y los de apelacion por su superior jerdrquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion necesaria para efectos
del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconacimiento se efectua en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido page alguno por este concepto (Cobro de
Titulo Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de |a radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion.

Paginalde3
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Calombio Compra Eficiente

Busqueda ¥ Mis procesos ™ Menu ¥ Rl

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

k@ Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

' Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(5@ Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

[*B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

®) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

HENRY MORALES MAR...

%~ Datos guardados

uTC -5

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

- . Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 1322-2023 FEBRERO HENRY CTO 1322-2023 FEBRERO HENRY Proveedor Descargar Detalle
MORLAES.pdf MORLAES.pdf
O CTO 1322-2023 HENRY MORALES- CTO 1322-2023 HENRY MORALES- Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
g CTO 1322-2023 HENRY MORALES- CTO 1322-2023 HENRY MORALES- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
O CTO 1322-2023 HENRY MORALES - CTO 1322-2023 HENRY MORALES - Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
CAFESALUD
cC 19427766 MORALES MARTINEZ  HENRY 2017-02 EPS SA COTIZANTE
COMPENSAR
@c 19427766 MORALES MARTINEZ  HENRY 2023-06 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
4 || « 2 34567 89 10 ... F K | 114 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.
Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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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:

HENRY MORALES MARTINEZ

C.C 19.427.766 DE BOGOTA

La suma de $ 2.311.680, por concepto de: El desarrollo de las actividades como
conductor durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1322-2023

HENRY MORALES MARTINEZ
Nombre de contratista
C.C19.427.766 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 1800180604
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