oi:compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESAROD)
OSCAR MAURICIO MOSQUERA EXONERADO PAGO ¥ ENFLEADOS Ll
cc 1032389545 CALLE 132 BNo.85 A6 | 3112013108 mauromos @outicok es TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SUAREZ ’W;':Iﬁ:;-ss Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL s i CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA = " BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2023405 2023-05 1 16/06/2023 67964350 $331.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i6 ig UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Awtorizacian Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacian
EPSD08 Compensar EPS E60066942-7 145,000 [ 0 0 3 600 0 145600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Chys Are E— _— Obligatoria Afiliado Aportints Solidaridad Subsistencia | DissMora | oo cion FSP TotalaPagar | ,piodos
230301 Parvenit 800224808-8 185.600 0 a [ [ 3 700 a 186.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombre NIT izacic i Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i izacis Mors | Cotizacio ion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codiga CCF | MNombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; _ MNo. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.600
o I a ] ] | 0 | 0 Pensién 1 185 600 186.300
ICBF Riesgos Laborales [ 0 o
[] | [] | ] | [] [ 0 ccF [] 0 ]
ESAP ESAP ] 0 ]
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ | | [ SEMA a 0 [
TOTALES 2 330.600 331.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompenscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAKILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARND)
OSCAR MAURICIO MOSQUERA EXONERADO PAGO . Lol
cc 1032380545 CALLE 132 BNo.95 A16 | 3112013105 mauromos @outicok es TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUAREZ PW:I.SLG‘:JLES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE oo PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . i CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNICA = BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2023405 2023-05 I 1600612023 67964350 $331.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORNACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
gl I [ ; P - i il
H Fondo
No [Tipa | L e o Apoliidos y Nombres : i 3!11“!!!”:;!?5& i E GFp | mearr |cotmesn | SRUECE | onenie | "de BN - S| -~ Valor UPC | AL | BCARL i Corzacion (CETH® | mocer | AREE | s | YA | Cor | EeA
- %0l dardad
1 cC 1032389545 MOSQUERA SUAREZ GSCAR MAURICIC 3je NI I 230301 | 1.160 000 185 600 Q o o o EPS008 1.160.000 145,000 o o 0 Q o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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Administradora de los Recursos del Sistema

La salud

A D R { S General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
ldontitcacién | idontificacion | Apoido | Apelide | Nombre | Nembra | Componsado | EPSEOC | TipoAfiiacion
cc 1032389545 MOSQUERA |SUAREZ OSCAR MAURICIO 201712 ;E':CF)'I\gPENSAR BENEFICIARIO
cc 1032389545 MOSQUERA | SUAREZ OSCAR MAURICIO 2023-04 g?’thENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion”
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 15/06/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema * La salud .
General de Seguridad Social en Salud £F u Minsalud
ADRES : es de todos

COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2019 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 15/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema * La salud .
General de Seguridad Social en Salud £F u Minsalud
ADRES : es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 12/2017 4 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2017 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2016 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR EP S 08/2016 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2016 12 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 05/2016 19 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2015 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema o8 |asalud ;
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion®

COMPENSARE.P.S 02/2014 24 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 11/2013 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 09/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREFP.S 08/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion Importante:

El campo "Observacion *” denota la siguiente situacién:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en |la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reporiados en |a pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 15/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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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 1.032.389.545 DE BOGOTA

La suma de: Dos millones doscientos veintisiete mil cuatrocientos sesenta y siete pesos
m/te $2,227,467 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
y/o asistencial en el drea Atencidn 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 01 al 30 de Junio de
2023, en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
6529-2022

SCar W@WW

€. 1.032.389.545 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570476270013404

Escaneado con CamScanner



‘.-‘ m‘?ﬁw:‘wxmum 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 DE BOGOTA D.C.
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR MAURICIO MOSQUERA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cie 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 PLACA JQV 124 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: i
KEI0GO1 100
39
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570476270013404 l PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6529 VIGENCIA 2022
. 2023-06-07 2023-06-09
NUMERO DE CDP 1336 FECHA 09:38:50.000 NUMERO DE CRP 26894 FECHA 13-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCI‘0R AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,227 467
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: 540,498,214
VALOR EJECUTADO $30,119.331
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,227.467
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 510,378,883
PORCENTAIJE DE EJECUCION 74%

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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
67964350 $908,526 $113,566 5145364 - $22,132 $281.062

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

MARIA CLAUDIA ESPEIO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias

Actividades propias de su operacin

Cuidar la movil asiganda tanto en lo
mecinico, electrico, interno y externa,
reportar novedades

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

Realizar los aportes o seguimiento
necesario para la Realizacion de
mantenimeinta preventivo y correctivo

Realizar los aportes o seguimiento
necesario para la Realizacién de
mantenimeinto preventivo y correctivo

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos segiin las orientaciones del supervisor.

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensual

Entregar formatos de control de mévil
semanal y mensual a la oficia de acuerdo a
formato establecido

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

Diligenciamiento de control de la movil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Moévil con inventario completo en relacién
a lo que tiene que ver con el conductor

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

Trabajo en equipo

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

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

Cumplir las normas de trédnsito, y las
normas de seguridad vial definidas en la
Insitucion

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

7) Retroalimentar a la supervisidn dificultades del proceso de atencidn.

Notificar dificultades en el desarrallo de
las actividades

Actas, novedades en caso de ser requerido

8) Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacidn del contrato.

Velar por la completitud, por el cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
para el desarrollo de las actividades

Control de insumos generados por el
apayo administrativo, Auditorias de
Habilitacidn a la mdvil . novedades
reportadas por el taller en relacidn al uso
de la movil

9) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

Asisitir a capacitaciénes, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades

Actas de asistencia y demas soportes que
se requieran para soportar lo definido

10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademis de apoyar la implementacién de los mismos.

Adherecia a los procedimientos del
proceso, protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas Insitucionales

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adhernecia a
procesos de manera aleatoria, apoyar la
gestidn en cuanto a la operacidn de las
moviles

11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Diligenciamiento de registros como
control de vehiculos, entrega de turno,
registros solicitados entre otros

Registros definidos en cada caso (
verificacidn de entrega de turno ). Control
de lavados de mévil , certificacion por
lider de mdvi, segunda instancia por lider y
apayo del proceso

12) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensianes y riesgos profesionales mensualmente.

Realizar pago y entregar soportes a la
oficina cada mes

Soporte de pago

13) Realizar las demis actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Demas actividades que le sean asigandos
de acuerdo a su perfil

Soportes de lo asigando

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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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‘O @ redsuroccidente.gov.co

Cuenta No. 120426

TIPO DE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO NO. DE CUENTA
CUENTA
OSCAR
MAURICIO 1032389545 mauromos@o 2117030459 BANCO AHORRD 5704762700134
MOSQUERA utlook.es DAVIVIENDA S.A 04
SUAREZ
CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR NO. PLANILLA PLANILLA
CDP/CRP CosTO EQUIVALENTE
EQUIVA
* EQUIVAL « PLANILL
ENTE-
1032389
545-
2023061
MARIA « KEL0GO 5092750
2023-06-01 CLAUDIA 6529 1.39. ) ETORA350 :
2023-06-30 ESPEJO 1336 /26894 100 % EQUIVAL
= PLANILL
SANCHEZ ENTE
A MAYO
FACTUR o
DG OSCAR
'r‘mgs '_’:l‘ MOSQU
RS ERA.pdf
ERA.pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR VALOR A PAGAR VALORA SALDO POR FARCEN TR
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCION
$40,498,214 $30,119,331 $2,227,467 $10,378,883 T4.37%
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

s Cuidar la movil asiganda

« Actividades propias de su tante en lo mecanico,

1) Prestar servicios como

pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de
salud.

6) Cumplir las normas de transito

« Cumplir las normas de

291964 conductor de ambulancias operacion electrics, inteffio Vexterna,
reportar novedades
« Realizar los aportes o « Realizar los aportes o

2) Reportar las novedades de las seguimiento necesario para seguimiento necesario para
594965 maviles relacionadas con el la Realizacion de la Realizacion de

mantenimiento del vehiculo. mantenimeinto preventive y mantenimeinto preventivo y

correctivo correctivo

3) Diligenciar los registros de

traslados, formatos de s Entregar formatos de control

facturacién, informes de * Diligenciamiento de control de movil semanal y mensual
Saaee ivi de movil | | la oficia de acuerd

actividades y hacer entrega de los e movil semanal y mensua a la oficia de acuerdo a

mismos segin las orientaciones formato establecido

del supervisor.

4) Velar por la existencia en el + Diligenciamiento de control * Mévil con inventario

vehiculo de insumos como de la movil, entregas de completo en relacién a lo que
593867 combustible, oxigeno, extintor de turno, seguimiento a SOAT, tiene que ver con el

incendios entre otros control de gases conductor

5) Establecer las relaciones de

coordinacion con los auxiliares y + Actitud de trabajo en equipo (
504968 tripulaciones para el manejo de « Trabajo en equipo Sétas enéate de dificutiades

que se presenten)

¢ Reportes en la matriz de
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594967

594968

594969

594970

594971

594972

594973

594974

594975

594976

mismos segtin las orientaciones
del supervisor.

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

5) Establecer las 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 nermas de transito
y de seguridad en los vehiculos y
velar por el cumplimiento de las
mismas por parte de los
tripulantes.

7) Retroalimentar a la supervisién
dificultades del proceso de
atencidn.

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

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

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

11) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred.

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

13) Realizar las demas
actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato

+ Diligenciamiento de control
de la movil, entregas de
turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de
transito, y las normas de
seguridad vial definidas en la
Insitucion

Notificar 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 capacitaciénes,
lectura de documentos
definidos para aportar a el
cumplimiento de las
actividades

Adhereciaalos
procedimientos del proceso,
protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas
Insitucionales

» Diligenciamiento de registros
como control de vehiculos,
entrega de turno, registros
solicitados entre otros

Realizar pago y entregar
soportes a la oficina cada
mes

= Demas actividades que le
sean asigandos de acuerdo a
su perfil

Vo

Vee sl @88

formato establecido

» Mavil 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)

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

 Actas, novedades en caso de
ser requerido

Control de insumos
generados por el apoyo
administrativo, Auditorias de
Habilitacion a la movil ,

novedades reportadas por el
taller en relacién al uso de la
movil

* Actas de asistencia y demas
soportes que se requieran
para soportar lo definido

Reportes de seguridad,
reporte de novedades,
evaluaciones de adhernecia ¢
procesos de manera
aleatoria, apoyar la gestion
en cuanto a la operacion de
las moviles

Registros definidos en cada
caso ( verificacion de entrega
de turno ). Control de lavado:
de mévil , certificacion por
lider de mavi, segunda
instancia por lider y apoyo
del proceso

« Soporte de pago

= Soportes de lo asigando

CERRAR VENTANA
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