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ﬁ\ - CERT’%%’;%'S’;EE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ICODIGO: AP-CT-F-16-05
W e e srcios e s S INTEGRADATEET’}OON DE SERVICIOS VERSAIJ/?-N; SDE :
k."—ﬂﬁoﬁt.s.i. SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGI ™
ES.E FECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: _VARGAS ROJAS JAIME ANDRgg 57497
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80425320
ICORREO andresvargas@hotmail.com ELULAR 176824487
PROCESO: mbulancias y/o Secundarios " T . '
: mbulancias y/o — —
st CentroAde Vn Cyen(ro de Contods C‘fr:trrgod: Bolivar e —
CENTRO DE COSTOS A0;°S‘° i == costo | % | costo | % st | %
BANCO 2 IPO CUENTA AHORROS
450700094094
_ INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIO
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2537-2024 N DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO 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|NUMERO DE CRP: 2 25689| 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 21/06/2024
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 CRFP: 6 45402| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 7 1207| FECHA 18/09/2024|NUMEROQ DE CRP: 7 49986 | FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 8 1393| FECHA 23/10/2024|NUMERO DE CRP: 8 56256 | FECHA 31/10/2024
NUMERO DE CDP: 9 1553 FECHA 21/11/2024|NUMERO DE CRP: 9 60589 FECHA 30/11/2024
OBJETO: CONDUCTOR AMBULANCIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 E 2004 HASTA 30 E 2024
IPO SERVICIOS Wsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,305,920VALOR LETRAS ’
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO o
CONCEPTO " VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,538,064
VALOR EJECUTADO: 24,673,344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,305,920
TOTAL HORAS CONTRATADAS: . 240
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR;: 864,720
PORCENTAJE DE EJECUCION: 96.61 %

et i'h‘tﬁ'e"r'\'(enfer?_)‘ supervisor del contrato CERTIFICA QUE: doa

Se verifica el cumplir'nientoid

el minimo valor de los aportes al 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.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  [RIES[ VALOR ARL VALOR CAJA |[TOTAL PLANILLA
1067194683 162,500 208,000 5 0~ 26,000 / 396,500
0 0 Ll /
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmeme,
e

_ SOTELO VERDUGO ELIANA CRISTINA™ S ROJAS JAIME ANDRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante g Cual s avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

r'"1 . o
W s
"i HoneESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACGION

PAGINA: 1 DE

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/0 SERVICIO: TRASLADOS SECUNDARIOS UNIDAD: Simén Bolivar

No. DE CONTRATO: 2537-2024 Dia|Mes| Afio | Dia [Mes| Aiio
PERIODO CERTIFICADO

NOMERE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1111|2024 | 30 | 11 | 2024

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: VARGAS ROJAS JAIME ANDRES

DOCUMENTO: 80425320

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS CONDUCTOR DE AMBULANCIA

TOTAL DE EJECUCGION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Cbligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
respansabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema tnico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de |a Catidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema da
Informacion.

Lectura de Ios documentos del Sistema Gnico de habilitacién y Sistema Unice de
acreditacién, para garantizar la calidad en e! desarrollo de sus actividades.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
manienimiznto y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacién
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y Respensabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

. lectura ‘v adherencia a |os instructivos de informacién,
. Notifica sucesos de seguridad del paciente.
. Brindo trato humanizado y respetuose al paciente y su familia en el periedo.

3. Transporte de pacientes.

Se realizo los tras!ados requeridos 2 las institucicnes crdenadas.

4. Mantener la ambulancia en perfecto estado de asee, funcionamienta,
prestacion conservacién. Solicitud de vales para lavado y desinfeccidn de
fa mivil.

Realizo aseo al exterior y cabina de la ambulancia. Cuando fue necesario llevé la mévil al
sitio autorizade para lavado y desinfeccidn. Se Infarmé novedades de funcicnamiento del
vehiculo registro
en |z biticera de conductores),

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

Informo eportunamente a la cfitina encargada del mantenimiento preventive, correctivo
y/o reparacon del vehfculo, todo tipo de fallas.

&. Reporte de los desplazamientos realizados,

Reporto el Inicio y finalizacion de cada traslado.

7. Diligenciar o velar por el diligenciamiento continuo de bitdcora, acatar
instrucciones de radio y supericres.

Acato ias instruccicnes del coordinador en cada uno de los traslados realizados.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nvimero y,@nillones irescientogfé;co mil novecientos veinte pesos M/ICTE ($2.305.920)

Supervisor: NACRISTINA SOTELO VERDUGO

CD{TRATESTA: VARGAS ROJAS JAIME ANDRE 80425320

Fecha : 30/11/2024

Nota: Fste infarme de obligaciones para aprobacicn estara sujeto a la cerfificacion que expida el superviser.




i31dINIS Of 2p

Japod (3!

i21dNIS ‘1984 anb se! - T.6 T26 000810 :Sted
|9p 01saY - 0S88T9E S09 ‘e|linbue.leg - Z85Z0VE 909 el1dIAd - ¥¥ySy69 G09 ‘euabeled - 0008EY9 L09 ‘ebuewe.redng - 6999¥TS ¥09 :Ull[PPAIN - LLS0¥SS 209 :1[eD - ¥E€997Y T09 B1060g :31dINISOUO OIDIAISS 3P seau)]

T 9p T eulbed
005°96€ $ 0% 0% 0% 0% 00092 $ 0% 005291 $ 0% 0% 000802 $
NI dvs3 490I VYN3S 400 YVSN3IJWOD dyV YNNONIN Sd3 YVYNVSINVYA VION3LSISANS dSd avardvanos ds4 SOANO4100
[euld [el0L
N3 sauody [e10l | dvS3 seuody [eloL 490] sevody [e10L VYN3S sauody [e1oL sefeD sanody [el0L soBsary sauody el pnjes sauody [eio L SdS4d ssuody [eloL dSd sauody [elol ugisuad sauody [ejoL
SIATVLIOL'AI
0s %0 0% %0 00092 $ 00000€'T$ % 2400 0s 0s % 000'0 V-NIN 0s 00S29T $ 00000€'T$ % S'2T L10Sd3 0% 0% 000'80Z $| 000°00E'T $ % 9T 100TET 000'00€'T$ 0€| 0 [0E|0E| O
" ‘sel, SdS4 dsd dav ddv % m_., 212 = rl=|n =
R | AR | D5 | e [omwese| w00m | D | R, poosmeed wvon | | S| B | G2 |ewsovoow | samon | SR ST G5, | ool | ol | oy | om || L o HHH R e S
olees ouefes odiL mjv|jn]|T
sa[eodsijeled efen sobsaly pnres ugisuad SapepanoN
:0aviidyv 1v Svavioosy SYHOAVHLSININAY SV 3d VNN YAVO Jd0d 31d0dV 'l
'0'av.ios04d TT - 000TOOTT STHANY FNIVCE SYLOY SYDUVA 00 €0| @weznoD odiL
i g N opeJauox3y [juapIsay
oleqel] ojuswelredag
[eJoqeT] ugloealqn ap 011Ua) - pepnid 061pod seiqoN A sopijjady 02€sZy08 DO| oluswnooq
oavildy 13a soLva '
uogIoealuUap| [eba ayueiuasaiday
'0'av.ioos04d ojuswenedsg '0'av.iooo9 pepnio
T Sopelji}v [e10L OJINN| uogldejussaid ew.o IVdNLVYN ruUoslIad odil
1L8Y¥Z89.TE OuoJ3I8L J1INIIANIJ3IANI esaidw3g ap odiL
8¢ - G# VEY O uolddalig 02€ser08 00 ojuswnooqg
SVLOY SYOUVA SFHANY FNIVE [e100S ugzey

JINVLHOdY 13d SOLva 'l
OdIdN31LX3 OIdVHOH N3 €T-TT-¥202C YAVoOVd
ENIETT)

0T¥20¢  OIDIAIBS Opoliad 0T¥20Z uQldez30) opoliad

GeT22£0188 (NId)obed eousiajey €8976T/90T ®|[lUe|d 0JWNN | ejiueld odil AV GS:8T:0T ‘9T-TT-¥202 a10dal ugioeald eyosd

vNaiAlaN 310438 | 1dINISOOVd




