CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-08
———— ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
Subred gy o Sarvices do Sabed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA. 1 DE 1
Norte L5.L ES.E FECHA 18/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA ARGAS ROJAS JAIME ANDRES — 28263
IPO DE DOCUMENTO Codula 25320
CORRED 11766824487
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NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA  P537-2024 " DE PAGOS DEL CONTRATO | TS,
NUMERO DE COP: 1| ___166] FECHA | 26/01/2024[NUMERO DE CRP: 1 ] JEO7BI FECHA | OAmZZU2e
iygy_ssgp DECOP.2 | 499 | ﬁﬁf:'ﬁ;i". 18/04/2024[NOMERO DE CRP. 2. 25589 | FECHA 2310472024 |
INUMERO DE COP 3| 28] FECHA | 20/06/2024[NUMERODE CRP'3 | 27605 FECHA | 20/05/2024
INUMERG DE COP- 4| 810/ FECHA 20/06/2024| NOMERO DE CRP- 4 | 36278| FECHA 21/06/2024
'NUMERO DE CDP:5 | “923| FECHA | 23/07/2024|NUMERO DE CRPP 5 | 38461| FECHA 30/07/2024
OBJETO. CONDUCTORAMBULANCIA ) o —— - :

PERIODO CERTIFICADO }JESDE —%':" '- MDE?S ;’E LMSTAI L;":‘ l MGE?-S- [[ :{?ﬁ

TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0 B

VALOR MES 2,305,020VALOR LETRAS e
BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidados, liconcias de maternidad y pagos por porcentaje, O cualqulier olra novedad que repercula en
| pago de honoranios, alivios tributarios) es de anotar quo para los alivios tributarios & deba allegar los sopories

' CONCEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ) 14,066,112
VALOR EJECUTADO. - 12,567,264
| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ol i 807,072
' TOTAL HORAS CONTRATADAS 240
| TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES. - N B4
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: ) 1,498,848
I 8934 %

'PORCENTAJE DE EJECUCION

o verifica o cumplimianio del minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente 1

1064429409 | 162,500 208,000 5 L —Se (N = 26,000 386,50C

0 _o 3R 9

capacidad del 12 al 31 de jullo por enfermedad general : /

n
Emmr del conlralo hace constar que los ditos o informa de actividades reqistrados en asta cartificacion se revisaron y son veraces

Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta el pago perinanie. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA D UPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nota: En ol svento do ausencia del suporvisor principal, se adjunts documento modiants ol cual se avala que esta cortificacion sen irmadis por supervisor encargado




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

B voreese

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: TRASLADOS SECUNDARIOS UNIDAD: Simoén Bolivar
No. DE CONTRATO: 2537-2024 Dia|Mes| Afio | Dia |Mes| Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR REYES 1 7 [2024| 31 | 7 [ 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VARGAS ROJAS JAIME ANDRES

DOCUMENTO: 80425320

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS CONDUCTOR DE AMBULANCIA

TOTAL DE EJECUCION ( %): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo delas responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacion.

Lectura de los documentos del Sistema Unico de habilitacion y Sistema Unico de
acreditacion, para garantizar la calidad en el desarrollo desus actividades.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,
Transformacidn cultural, Gestion clinica excelente y segura,
Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuarioy
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

.lectura y adherencia a los instructivos de informacién.
. Notifico sucesos de seguridad del paciente.
. Brindo trato humanizado y respetuoso al pacientey su familia en el periodo.

3. Transporte de pacientes.

Serealizo los tras!ados requeridos a las instituciones ordenadas.

4. Mantener la ambulancia en perfecto estado de aseo,
funcionamiento, prestacién conservacion. Solicitud de vales para
lavado y desinfeccidn de fa movil.

Realizd aseo al exterior y cabina de la ambulancia. Cuando fue necesario llevé la
movil al sitio autorizado para lavado y desinfeccion. Se Informd novedades de
funcionamiento del vehiculo registro
en la bitdcora de conductores).

5. Informe de novedades a la lider dei proceso cuando la movil
permanezca en el taller por fallas mecanicas, eléctricas entre otras.

Informo oportunamente a la oficina encargada del mantenimiento preventivo,
correctivo y/o reparacion del vehfculo, todo tipo de fallas.

6. Reporte de los desplazamientos realizados.

Reporto el Inicio y finalizacidn de cada traslado.

7. Diligenciar o velar por el diligenciamiento continuo de bitacora,
acatar instrucciones deradio y superiores.

Acato las instrucciones del coordinador en cada uno de los traslados realizados.

OBSERVACIONES: Se descuentan horas por incapacidad enfermedad general.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): Ochocientos siete mil setenta y dos pesos M/CTE ($807.072)

_/5;@/

Fecha : 31/07/2024

Supervisor: LUISAFERNANDA TOVAR REYES

Esteesund to firmado , el cual sera

FIRRMCONRA“STR VARGAS ROJAS JAIME ANDRES CC 80425320

avalado por el supervisor al momento de realizar la

certificacié ivo O

corresp en el apli

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supenvsor.
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