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APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR
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B Contrato Actual: 575-2023

Y. JL182805T0 alexites34@hotmail.com

SUBRED 24060341381

La fecha maxima de carga de cuentas para pamer pago se extiende hasta el 16/02/2024.

15736
2024-01-01 f2024-01-31 2156 AN 51,760, 134 1] AL & APROBADA

15227
515 2023-12-01 /2023-12-31 1.768,13 11 s &  APROBADA

14702 = - SesEs
575 2023-11-01 /2023-11-30 S17,E37 340 51,789,734 10 3L L] AFROBADA

14771

2023-10-01 f2023-10-31 15,007 608 51,768,734 ¥ 50 L APROBALDA
T
13817 S SR o ST ;.
2023-059-01 f2023-08-30 5140512 51,789,734 1K L AFROBALW




- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: aexander rey valencia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80443131
CORREO ELECTRONICO: alexitos34@hotmail.com CELULAR: 3118280570
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU44U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24060341381 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 575 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 6311 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,769,734
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: $21,236,808
VALOR EJECUTADO $21,236,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,769,734
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9460909193 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JAIME HUMBERTO CASTILLO

19319518
Supervisor

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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Realizar actividades de traslado de usuarios en el vehiculo asignado.

Traslado de pacientes ala unidad asignada

Historia Clinica.

2.Colaborar a auxiliar de enfermeria en la seguridad de |os pacientes

Apoyo de seguridad a auxiliar.

Historia Clinica.

3.Reportar al lider del servicio o supervisor fallas mecanicas y/o tecnicas

Se reporta de manera verval o escrita.

Se reporta de manera verval o escrita.

4.Informar oportunamente al liderlas novedades durantel os traslados

Se reporta de maneraverval o escrita.

Se reporta de maneraverval o escrita.

5.Recibir y entragar el turno en las bases asignadas por lainstitucion

Serecibey se entraga turno puntuamente
en labase.

Se reporta de maneraverval o escrita.

6.Garantizar la custodia de |os el ementos asignados para la egecucion de sus actividades

Seredlizainventario de elementos.

Formato de invetario herramientas.

7.Diligenciar de manera clara completay oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad

Seredlizainventario de elementos.

Formato de invetario herramientas.

8.Garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridady politica de seguridad del
usuario

Informar a usuario sobre las medidas de
seguridad.

Libro de novedades.

9.Garantizar el manejo optimo y adecuado de |os desechos seguin la normatividad
vigente

Aplicar normativa en € manejo de
desechos.

Libro de novedades.

10.Realizar el control interno sobre las actividades propias del objeto contractual

Se cumple con €l objeto contractual.

Libro de novedades.

11.Las demas actividades a fines con la naturaleza del contrato

Se cumple con el objeto contractual.

Historia Clinica.

12. Promover lamejora continua de los diferentes prosesos y la articulacion de los
mismos

Participar en las charlaspareala mejora del
proceso.

Participar en las charlaspareala mejora del
proceso.

13.Aplicar y participar en las actualizacion, formulacion de las guias de atencion
protocolos procesos y procedimientos formulados en lainstitucion.

Asistiento a reuniones programadas por la
Lider.

Planilla de asistencia.

14. Utilizar de maneraracional de maneraracional los recursos asignados ala
prestacion de servicios.

so adecuado de |os recursos.

Libro de novedades.

15. Articular las actividades de salud publica en |os precesos institucionales.

Traslado segln requerimientos de la uba
movil.

Libro de novedades.

16. Mostrar la cadherenciaalos valoresy cultributos institucional es en su actividad
diaria

Portar alavisitaloslogos de lainstitucion.

Libro de novedades.

JAI ME HUMBERTO CASTI LLO
19319518
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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80443131 REY VALENCIA ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 80 M BIS A #66 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 89639257 9460909193 | 2024/01/10 2024/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |80443131 |REY ALEXANDER |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 80443131 REY VALENCIA ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 80 M BIS A #66 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 89639257 9460909193 | 2024/01/10 2024/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOTAL 1 $330,600 S0 S0 $330,600
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cjecucion del Contrato

Documentos del confrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacién presupussta

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

. &5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S Mo
Modificaciones del Contrato

Id de page Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de la factura Estado

Incumplimientos
No existen resulfados que cumplan con los entaries de busgqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Mombre del archivo Cargado por
Il ENERD 2023.pdf ENERO 2023 pdf Proveedaor Ciescargar Cetalls
[l FEBRERO 2023 pdf FEBRERQC 2023.pdf Proveedaor Ciescargar Detalls
| MARZTO 2023 pdf MARZC 2023 pdf Proveedaor Ciescargar Detalls
| ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023 pdf Proveedaor Ciescargar Detalls
] MAY D 2023.pdf MAYD 2023 pdf Proveedaor Descargar Detalls
] JUMID 2023, pdf JUNID 2023, pdf Proveedor Descargar Detalls
Il JULIO 2023 pdf JULIO 2023 pdf Proveedaor Descargar Detalls
[l AGCISTD 2023, pdf AGOSTD 2023 pdf Proveedaor Descargar Detalls

CAMBIO DE SUPERVISOR - CTO 575-2022. pdf CAMEID DE SUPERVISOR. - CTD 575-2023. pdf ‘Comprador Descargar Detalis
] SEFTIEMBRE 2023. pdf SEFTIEMBRE 2023.pdf Proveedaor Descargar Detalls
] SEFTIEMBRE 20234 padf SEFTIEMBRE 20234 pdf Proveedaor Descargar Dealls
0 QCTUBRE 2023 pdf OCTUBRE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalls
Il NOVIEMBRE 2023.pdf MOWIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Dealls
[l DICIEMBRE 2023 pdf DICIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalls



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEXANDER REY VALENCIA

CC80.443.131 DE BOGOTA

La suma de $ 1.769.734 por concepto de: honorarios durante el periodo de 01 al 31
de ENERO 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 575 _2023.

ﬂ[{_‘}‘ﬂffh“ Cor O
ALEXANDER REY VALENCIA

CC 80.443.131 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24060341381



