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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: Oscar Mauricio Tolosa Rojas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79843311
CORREO ELECTRONICO: osmatol osa@hotmail.com CELULAR: 3203537104
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
. ) TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV 137 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6934 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P53 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21150545339 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8587 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 204 FECHA 15:28:27.000 NUMERO DE CRP 12443 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,271,528
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,754,269
VALOR EJECUTADO $6,057,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,271,528
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,696,861

PORCENTAJE DE EJECUCION

62%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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
83554936 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael 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.
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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..
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): OSCAR MAURICIO TOLOSA ROJAS
No. Identificacién: CC79843311
Direccion: CL 49 SUR NO 89 B 30 CS 50 BR KENNEDY
Telefono: 3203537104
Correo: osmatolosa2409@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 83554936
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OSCAR MAURICIO TOLOSA ROJAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79843311 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2025
Namero de planilla 83554936 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2025
Fecha pago 2025-02-10 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1894305 Total Pagado 435800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1500
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 228600 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 28600 1
EPS008 Compensar EPS 178600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79843311
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR MAURICIO TOLOSA ROJAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1423500 1423500 0 1423500 178000 0 227800 0 0 28500

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




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

DEBE A:

OSCAR MAURICIO TOLOSA ROJAS
C.C 79.843.311

La suma de: ($2.271.528), por concepto de: Prestar servicios como conductor
vehiculo de emergencia de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional., durante el
periodo del 1 al 28 Febrero del 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 8587-2024

<

OSCAR MAURICIO TOLOSA ROJAS
C.C 79.843.311
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 21150545339




