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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: OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80117545
CORREO ELECTRONICO: oyesidf@hotmail.com CELULAR: 3144255101
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA 6326 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO PRIMARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N122 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488405033785 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1327 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 11:2920.008 NUMERO DE CRP 67395 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,427,264
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: $26,468,736
VALOR EJECUTADO $25,659,649
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,427,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $809,087

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
4526882869 $924,672 $115,584 $147,948 4 $22,525 $286,057

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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
vActividades propias de su operacién

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA

C.C80.117.545 DE BOGOTA

La suma de $ 2.427.264 por concepto de: El desarrollo de las actividades como
conductor durante el periodo de 1 al 31 de diciembre del 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1327-2023

es i(& /F emanc&fl’ .

MAR YESID FERNANDEZ SEGURA
Nombre de contratista
C.C. C80.117.545 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488405033785



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

et &y SO;'I | . SOPORTE DE PAGO GENERAL r’f"\‘
gyt~ | " Bancoomeva
5 W I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: L | [——— 4526882869 TIPO DE PLANILLA: INOEPEMEENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: OMAR YESIO FERNANDEL SEGURA || op miopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembee ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE mORA- -

DIRECCION: CRA 10 ESTE#47-21 TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (asaaimmidd): 02321 NOMERO AUTORIZACION: 0906042733
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Tetminacan y acabade e edificios y obiras de ing

FORMA OE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
ACMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
oL No. COTIZANTES COTIZACION ot = L2
CODIGD | NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
531001 E31001-COLFONDOS 1 3 185.600 T | 34 34 T | 34 34 3 185,604 3 3 185,600
SUBTOTALES: $ 185.600 3 3 185600
TOTALA A SALUD
ADMINISTRADORA [P PRGN & G LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERD NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ORIk VALOR MCRG kG VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION frrrys COTIZACION ADES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 ] iq ig § 145 ig 3 30 §145. 3 3 § 145
BUBTOTALES: $ 145, ] 145,

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIF1 P PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP JMAINEDU
nec | susmeo s §§ i | 5
DENTIFKCA saLamic |To DE E - | =z < - Fap
no [P name res EomzanTe otz TE i wméé‘ 5|2 wﬁﬁ%E@% 2|3 § 215 2 EBle|t VOLUNTARIOS oicaoor] TOTAL x| VALOR| TOTAL CENTRO | rotar |a| BC ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A il o il 7 - | e s UARIEA | aponTe | MO IBC [COMZACION| ppes| aporTe | ADMIN - DE _laporT ADMIN L oorTEpPORTERPORTEpPORTEPORTE
dlz|2E& |suas|mm:m|smmnunmrswmn|£urm ESPECIAL TRABAJO
—_
f CERTTTT: | NO 5 31001- 3 185 30 5 d 30 30 Nomal § 185 600EFS002- P s1as00d  5d § 145000 5 d 3d 30 3d  sd_sd sd_ sd
FoLFone | | 1.180 2 D 1.160
s ] OTAL
— =S
"'IFF-"_ U 11':?- Jr{:‘:' |!,|-
1 I !
S j TOTAL $ 330.60
N

i::':l_ & r:ll .
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

4 Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados
gue han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en
cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

< Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

Error al generar la lista con los tipos de
documentos
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERO DE

IDENTIFICACION 80117545
NOMBRES OMAR YESID
APELLIDOS FERNANDEZ SEGURA

FECHA DE NACIMIENTO o ek o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 31/05/2002 31/12/2999 COTIZANTE

12/12/2023
08:16:58

Estacion
de origen:

Fecha de

. 192.168.70.220
Impresion:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
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Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ QW -

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

(B Informacioén general

A Condiciones

Kl Bienes y servicios

S Documentos del Proveedor

[P Documentos del contrato

(33 Informacion presupuestal
° Ejecucién del Contrato

:3) Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

% datos guardados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9924849

~ datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

OMAR YESID FERNAN...

T

UTC -5

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

L . Si ~ No
codigos de autorizacion?
identificacion 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 busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

-2023 FEBRERO YESID CTO 1327-2023 FEBRERO YESID Proveedor Descargar Detalle

EZ.pdf FERNANDEZ.pdf

2023 YESID FERNANDEZ- CTO 1327-2023 YESID FERNANDEZ- Proveedor Descargar Detalle

if MARZO.pdf

-2023 YESID FERNANDEZ- CTO 1327-2023 YESID FERNANDEZ- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf

-2023 YESID FERNANDEZ- CTO 1327-2023 YESID FERNANDEZ- Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf

-2023 YESID FERNANDEZ- CTO 1327-2023 YESID FERNANDEZ- Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf

RNANDEZ-JULIO.pdf YESID FERNANDEZ-JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

SID FERNANDEZ-AGOSTO OMAR YESID FERNANDEZ-AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

SID FERNANDEZ SEPTEIMBRE OMAR YESID FERNANDEZ SEPTEIMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

SID FERNANDEZ -OCTUBRE OMAR YESID FERNANDEZ -OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

SID FERNANDEZ-NOVIEMBRE OMAR YESID FERNANDEZ-NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

Ayuda  Esparol (Colombia) v

2023.pdf

Borrar Carga nueva

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

m
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