3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-06
 ServalaeSbd- ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e g deSenelonde i “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. . E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARGAS ROJAS JAIME ANDRES
[T1PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80425320
CORREO andresvargas@hotmail.com |CELULAR 3176824487

PROCESO:
SERVICIO. Ll : imon Bolivar
. Centro d . . Centro de o Centro de . Centrc de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % cosio %
ADD
BANCO n2 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 450700094094

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: D537-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMEROG DE CDP: 1 166] FECHA 26/01/2024[NUMERO DE CRP: 1 " 15375[ FECHA 04/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 499| FECHA 19/04/2024 |\NUMERG DE CRP: 2 25588! FECHA 23/04/2024
NUMERO DE CDP: 3 628, FECHA 20/05/2024 | NUMERO DE CRP: 3 27605] FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 4 810| FECHA 20/06/2024[NUMERO DE CRP: 4 36278| FECHA 21/0672024
NUMERO DE CDP: 5 |- 923| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 5 38461| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 6 1062| FECHA 26/08/2024 [NUMERO DE CRP: 6 45402 | FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 7 1207 FECHA 18/09/2024 |NUMERO DE CRP: 7 49986| FECHA 30/09/2024
OBJETO: [CONDUCTOR AMBULANCIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 05 001 TASTA 55 5 2094
TIPO SERVICIOS lpsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES 1 2,305,920WALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en,
e| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los seportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,467,344
VALOR EJECUTADO: T 17,467,344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,305,920
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : 240
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: - , 240
VALOR A LIBERAR: '
SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:;

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

396,500

2.5 Turnos adicionales en movil 6849 TAM del terminal salitre realizados en los dias 19,21y 22 de agosto de 2024
1 supervisor del confrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certiﬁcaci?ir\se revisaron y son verac;"s.

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nola: En el evento de ausencia del superviscr principal, se adjunia documenie madiante el cual se avala-gu

E:ng\n) E y FIRMA DEL CONTRATISTA
A certificacion sea firmada por supervisor encargado.




.- SubrPd Ir.-[u.g;..aij-a-cu Servicios de Salud

Norte E.S.E.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: TRASLADOS SECUNDARIOS

UNIDAD:

Simoén Bolivar

No. DE CONTRATO: 2537-2024

Dia|Mes | Ano | Dia [Mes| Ano

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 9

PERIODO CERTIFICADO

2024 | 30 9 | 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 de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operaciéon de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacion.

Lectura de los documentos del Sistema Unico de habilitacidn y Sistema Unico de
acreditacion, para garantizar la calidad en el desarrollo de sus 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 Atencién, Transformacion
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologia,
Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

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

3. Transporte de pacientes.

Se realizo los tras!ados requeridos a las instituciones ordenadas.

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

Realizé aseo al exterior y cabina de la ambulancia. Cuando fue necesario llevé la mévil al
sitio autorizado para lavado y desinfeccion. Se Informé novedades de funcionamiento del
vehiculo registro
en la bitacora 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 finalizacion de cada traslado.

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

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Dos millones trescientos cinco mil novecientos veinte pesos M/CTE ($2.305.920)

e

Fecha : 30/09/2024

Supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Este es un documento firmado digitalmente, el cual sera avalado por el

FIRMA CONTRATISTA: VARGAS ROJAS JAIME ANDRES CC 80425320

supervisor al momento de realizar la correspondiente certificacion en el

aplicativo Ocasoft.

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