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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO PINZON SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79760463
CORREO ELECTRONICO: jpinzonsantos@gmail.com CELULAR: 3154260525
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV128 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
49
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488440237276 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6991 VIGENCIA 2022
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2939 FECHA 16:47:28.000 NUMERO DE CRP 66251 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,253,500
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,296,262
VALOR EJECUTADO $39,132,318
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,253,500
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,163,944

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4521701939 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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
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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 facturacion, 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 médicos 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 tripul antes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

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 capacitacién, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

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

11) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

12) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

13). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

14). Realizar |os desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados
por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
los tiempos designados.

15). Mantener laambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion
y conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.

28). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucién participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

38) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y alas necesidades del

servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cual quiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de su operacion

Realizar los aportes o seguimiento
necesario parala Redlizacion de
mantenimeinto preventivo y correctivo

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensua

Diligenciamiento de control delamovil,
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
Insitucién

Notificar dificultades en el desarrollo de
las actividades

Velar por lacompletitud, por € cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
parael desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lecturade
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 soportesala
oficina cadames

Demas actividades que |e sean asigandos
de acuerdo a su perfil

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Adheririse a proceso de acreditacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

Generar reporte de mévil preoperacional o
en el momento que se presente la novedad
( cooperar con el administrativo dela
Unidad funcional)

Entregar formatos de control de movil
semanal y mensual alaoficiade acuerdo a
formato establecido

Moévil con inventario completo en relacion
alo quetiene que ver con el conductor

Actitud de trabajo en equipo ( actasen
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
Habilitacion alamoévil , novedades
reportadas por €l taller en relacién 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 a eatoria, apoyar la
gestion en cuanto alaoperacion de las
maviles

Registros definidos en cada caso (
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de movil , certificacion por
lider de mévi, segundainstancia por lider y
apoyo del proceso

Soporte de pago
Soportes de lo asigando

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento
Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrollo del plan de mejoramiento



MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO PINZON SANTOS
C.C 79.760.463 DE BOGOTA

La suma de $ 2.253.500 (Dos millones doscientos cincuenta y tres mil quinientos
pesos m/cte.) por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/ o asistencial en el area de ATENCION PREHOSPITALARIA de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR,
durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2023, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 6991 - 2022.

JUAN PABLO PINZON SANTOS
C.C 79.760.463 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 42822628545



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79760463 || NUMERO PLANILLA: 4521701939  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO PINZON SANTOS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA99 NO 16H 56  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 9996539812
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PINZON  [NDEPEND $1.160.000 NO 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- [30 §  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79760463  SANTOS o PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000
AR
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