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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: CESAR JULIO DURAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 5991614
CORREO ELECTRONICO: cesar_julio04@hotmail.com CELULAR: 3123427843
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6855 USSPATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: KE11V02-
Po7 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550002300203409 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6329 VIGENCIA 2024
- 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57-56.000 NUMERO DE CRP 74317 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,055,192

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,085,004
VALOR EJECUTADO $7,085,004
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,055,192
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068122393 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Const anci a virtual
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar servicios como conductor de ambulancias.

Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de actividades
y hacer entrega de |os mismos segun las orientaciones del supervisor

Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno, extintor
de incendios entre otros

Establecer las relaciones de coordinacién con los auxiliares y médicos para el manejo
de pacientes y la adecuada prestacion de |os servicios de salud.

Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripul antes.

Retroalimentar ala supervisiéon dificultades del proceso de atencién.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informaciéon de la Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de su operacion

Realizar los aportes o seguimiento
necesario parala Redlizacion de
mantenimeinto preventivo y correctivo

Generar reporte de movil preoperacional o
en el momento que se presente la novedad
( cooperar con €l administrativo de la
Unidad funcional)

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Diligenciamiento de control de lamovil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Diligenciamiento de control delamovil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

Velar por lacompletitud, por e cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
para el desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de |as actividades

Demas actividades que e sean asigandos
de acuerdo a su perfil

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo,
reportar novedades

Generar reporte de mévil preoperacional o
en el momento que se presente la novedad
( cooperar con el administrativo dela
Unidad funcional)

Entregar formatos de control de moévil
semanal y mensual alaoficiade acuerdo a
formato establecido

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Movil con inventario completo en relacion
alo que tiene que ver con el conductor

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

Movil con inventario completo en relacion
alo quetiene que ver con el conductor

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

Soportes de lo asigando

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-11-16, 08:37:52 AM en horario extendido
octubre de 2024

octubre de 2024

CESAR JULIO DURAN

CC 5991614

()

1068122393

|

1054577507

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$373.700

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $1.800
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 162.500 $1.400
SubTotales: $ 370.500 $3.200
Total a Pagar: $ 373.700
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CESAR JULIO DURAN
C.C5.991.614

La suma de ($ 2.055.192) pesos m/cte., por concepto de: Prestar Servicios de
apoyo a la GestibnAdministrativa y/o asistencial en el area de ATENCION
PREHOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como conductor, durante el periodo de 01 al 30 de noviembre
2024, de conformidad con lo establecido enel contrato de prestacién de servicio
No. 6329-2024.

™ _— -
ey Joho 1ouion

CESAR JULIO DURAN
C.C5.991.614
CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA NUMERO 0550002300203409



