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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNY BELTRAN HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1000505145
CORREO ELECTRONICO: dannybeltranherreral3@gmail.com CELULAR: 3182874110
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV122 HOSPITAL SEDE: SUBRED
PEDIATRICO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
Pa7 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488442333040 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6344 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 - 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57:56.000 NUMERO DE CRP 74328 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-06
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $594,924

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: $8,711,441
VALOR EJECUTADO $8,013,446
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $594,924
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $697,995

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
82648990 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos seis(6) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de |la 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
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OBLIGACION

Prestar servicios como conductor de ambulancias.

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitacora, en el pre operacional y reportando a personal

disponible en caso de encontrar novedad.

Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer entrega
de los mismos seguin las orientaciones del supervisor.

Reportar de manera oportuna las novedades de las méviles relacionadas con el
mantenimiento preventivo como correctivo en e momento que se evidencie lafalla, asi
como restringirse de aterar, realizar modificaciones e intervencionesy tomade
decisiones respecto alas moviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion,

delamovil o de terceros.

Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno, extintor
de incendios, kit de herramienta completo seguin |alista de chequeo entregada, radio

central, botiquin, entre otros.

Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el manejo
de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

Cumplir las normas de transito, de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes, estar a paz y salvo respecto a
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos
relacionados a sus obligaciones como conductor actualizados.

Retroalimentar ala supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion.

Responder por lamévil asignaday todos sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes

sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de su operacion

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

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensua

Propias de |as actividades del servidor
Publico

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

Trabajo en equipo

Diligenciamiento de control de lamovil,
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 el cuidado,
por €l buen uso de elementos entregados
parael desarrollo de las actividades

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

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 movil
semanal y mensual alaoficiade acuerdo a
formato establecido

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Movil con inventario completo en relacion
alo quetiene 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
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacion a uso
de lamovil

Actas de asistenciay demas soportes que
se requieran para soportar 1o definido

Constancia virtual de |la 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



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

DEBE A:

DANNY BELTRAN HERRERA
C.C 1.000.505.145

La suma de: ($594.924) m/cte. por concepto de: Prestar servicios como
CONDUTOR en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional., durante el
periodo del 1 al 6 de diciembre 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6344-2024

DANNY BELTRAN HERRERA
C.C 1.000.505.145
CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA
NUMERO 550488442333040
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000505145 DANNY BELTRANHERRERA | CAeradlc#40a27 | g1g5874110 da”"ybe"'a”hi%e’al3@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 82648990 $371.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 2 300 162.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 300 208.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.800
0 2 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 371.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000505145 DANNY BELTRAN HERRERA Carrera giucr#‘w a27 | 3182874110 da”"ybe"'a”hi%e’al3@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 82648990 $371.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000505145 BELTRAN HERRERA DANNY 3]0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




