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: 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 JQV250 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRAS. ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N138 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 | 1336 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 11:2920.008 NUMERO DE CRP 67402 | 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: $2,311,680
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: $25,833,024
VALOR EJECUTADO $25,121,984
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,311,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $711,040

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
7904754034 $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 deincendios 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.

11) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente.

13) Reslizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato

13) Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato

Garantizar la calidad de los servicios ofrrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento interno, Cédigo o Directriz interna de la ESE que tengarelacion
con laejecucién del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con lainformaciéon y//o
documentacién que sea requerida, segiin el &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hibierelugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade la ESE y con ocasion del

desarrollo de sus actividades.

Obrar con lealtar y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del pesente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o falsedad en lamisma

serd causa de terminacion del contrato.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales instructivos, protocofios,

procesos y procedimientos institucionales.

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

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

Realizar pago y entregar soportesala
oficina cada mes

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

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

NA

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Pago oprtuno de aporte a sistema de
seguridad socia

Propias de | as actividades del servidor
Publico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.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 €l taller en relacién al uso
delamovil

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

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

Soporte de pago
Soportes de lo asigando
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

NA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento



Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado
para deducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6ganos
externos, supervisor de contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas requeridas por las entidades pUblicas o privadas, dentro de los términos
deley, garantizandi la veracidad , oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales. Induccion y/o
reinduccion programadas por EL CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenta en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
de la ESE que compromete el buen nombre de la Subredintegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud seréd motivo de terminacion del contrato.

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médicay apoyo alamismaal ser consecuencialégica de lamision médica

Unavez termina el contrato, por terminacion del plazo de g ecucién o anticipadamente,
el contratista se obliga a dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con la Entidad el
cual debera allegar con la Ultima cuenta de cobro so pena de no certificar el Ultimo
servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi como |os recursos de
aguay energiay contribuir con el reciclgje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
€elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratata e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Documentos generados de cumplir plan de

mejora

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Asisistir a capacitaciones, reunionesy

demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Radicer al lider del proceso oficio de

terminacion , diligenciar el formato de paz

y salvo con laentidad, entrega de carnet

Propias de | as actividades del servidor
Publico, Adherirse a manual PIGA

Adheririse alos manuales de Emergencia

insitucionales y demas establecidas.

Pl OQUI NTO ALENMAN
8691157
Super vi sor

Se levanta acta en caso de no cumplimiento

Diferentes documentos

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

En caso definido por cualquierade las
partes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79119887 |[ NOMERO PLANILLA: 7904754034  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL REVES VELOSA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: o
DIRECCION: CRAT72MBISB#40-04 TELEFONO: 7777777 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2023112/11  NUMERO AUTORIZACION: 326427557
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S [ MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR I COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA [ COTIZACION | FSP. APORTES I MORA VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 185.60 $q $q sq $q sq $ $ 185.60 $q $ 185.60
UBTOTALES: $ 185.605 $q $ 185.605
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACIONI_ VALOR | \uToRizAGioN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS008 -COMPENSAR 1 | 5 5 | 5 $ 145.00 5 sq 5 $ 145,00 5 5 § 145.00
[SUBTOTALES: $ 145.00 S0 X $ 145.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef L= PENSION SALUD ARP. CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Ne [DEN R ICA NOMBRES | oo ek o] SALARIO | TIRC DE é 2|2 Eloly BLss 6233 8(5| € |3ele e VOLUNTARIDS _[NDICADOR] TOTAL VALOR| TOTAL o CENTRO | rotaL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A Z(o5|z ) 4 |
CION [OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIOID 8| 153 | = | = N e I =17 (R TARIFA | APORTE | APMIN IBC  [COTIZACION| onges| apoRTE | ADMIN |9  1BC IAPORTES ADMIN | pORTE|APORTEJAPORTEJAPORTE|APORTE]
8 E 3 Ff SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 TRABAJO El
i cC EVES NDEPEND $ 1.160.00 NO $18; $q $q $ $q Normal $ 185.60 $ 145.00 $q $ 145.00¢ $q $q $ $ $ $ $q $q
[f9119887 |VELOSA - ) & 1.160.00
RAFAEL Y ®
PAGINA 1 DE 1

2023/12/08 5:32 PM USUARIO: SOI CC79119887
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

Evalua

UTC -5 11:22:08
RAFAEL REYES VELOSA

RAFAEL REYES VELOSA

RAFEL REYES
CAT: 0172286

10 Dic, 2023(UTC -5) 11:22:08

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? SitNo
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) Cuenta de Cobro enero 2023.pdf Cuenta de Cobro enero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) Cuenta de Cobro febrero 2023.pdf Cuenta de Cobro febrero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro marzo 2023.pdf Cuenta de Cobro marzo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf (2).pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023 SECOP.pdf 2023 SECOP.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9919321#
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CONSULTAAFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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

COMPENSAR
cC 79119887 REYES VELOSA RAFAEL 2023-10 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cC 79119887 REYES VELOSA RAFAEL 2015-12 EPS BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S 10/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2023 29 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 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
123 456 738 73 Registros en 8 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.

https://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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