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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FELIX ANDRES VANEGAS RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1106891804
CORREO ELECTRONICO: felixrodriguez1690@gmail.com CELULAR: 3212780082
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6347 HOSPITAL SEDE: SUBRED
PEDIATRICO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
KE11V02 100
P2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488402416934 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6549 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 g 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2474 FECHA 09:57:56.000 NUMERO DE CRP 74488 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-02 2024-12-02
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $108,168

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: $7,153,258
VALOR EJECUTADO $5,895,156
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $108,168
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,258,102

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
1068720209 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos dos(2) 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
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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 operaciona 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 segin |as 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.

Establ ecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el manejo
de pacientes y la adecuada prestacion de |os 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 apaz y salvo respecto a
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursosy 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 ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales

sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Diligenciamiento de formatos establecidos
por subred cumpliendo con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.
Diligenciamiento de tablas de datos para el
seguimiento de actividades propuestas por
¢l programa de salud mental.

Apoyar respuesta de interconsultas
realizadas a programa de salud mental

Apoyar lagestion y tratamientos medicos
clinicos direccionados por medico
regulador y equipo de atencién seglin guias
de practicaclinica.

Diligenciamiento de formatos establecidos
por subred cumpliendo con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad
Asistencia presencial a actividades
propuestas por el programa de Salud
Mental

Asistencia presencial aactividades
propuestas por €l programa de Salud
Mental

Diligenciamiento de historias clinicas
seguin las exigencias legalesy eticas
establecidas.

Diligenciamiento de historias clinicas
segun las exigencias legalesy eticas
establecidas. Y reportar novedad por
radiofrecuencia sucesos de seguridad

Diligenciamiento de tablas de datos e
historias clinicas para el seguimiento de
actividades propuestas por el programa de
salud mental.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

DRIVE DE ENTREGA Y RECIBO DE
TURNO, NOTIFICAR NOVEDAD EN
CHAT Y HACER REPORTE RADIALES

HISTORIA CLINICA Y DRIVE DE
ENTREGA Y RECIBO DE TURNO

Historia Clinica de valoracion , formatos,
consentimiento y desistimiento de
valoracion, cadena de custodia,
interconsulta, férmula médica etc.

HISTORIA CLINICA

SE BRINDA EDUCACION VERBAL
ASI COMO POR ESCRITO EN
HISTORIA CLINICA

Asistencia estipuladas por lider de
convenio en salud mental pararevision de
casos clinicos y procesos de salud mental
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA
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