-" 5 e, de Salud
!. S::l!:)”l::m}l;ﬂ: de Servicios de Salud Versi(')n 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICA'CI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricardo Leon Castillo
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 19438633
CORREO ELECTRONICO: ricardoleon2529@hotmail.com CELULAR: 3188809425
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS -
. . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV127 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6933 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: KE10V02-
P48 100
ENTIDAD .
FINANCIER A: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24099885959 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8710 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 204 FECHA 15:28:27.000 NUMERO DE CRP 12525 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,379,696
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y 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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,754,269
VALOR EJECUTADO $6,877,682
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,379,696
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,876,587

PORCENTAIJE DE EJECUCION

71%

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 el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
i 0,
Numero de Planilla  [IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9482136139 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

"1) Prestar servicios como conductor de ambulancias,"

Actividades propias de su operacion

"Mantener la confidencialidad, reserva de
la informacion, preservar los vehiculos y
los sistemas de comunicaciones que la
Subred proporcione para la cjecucion del
contrato."

"' 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en la bitacora, en el pre operacional y reportando al personal
disponible en caso de encontrar novedad.."

Diligenciamiento de control de la movil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

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

". 3) Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer
entrega de los mismos segiin las orientaciones del supervisor"

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensual

Entregar formatos de control de mévil
semanal y mensual a la oficia de acuerdo a
formato establecido

"4) Reportar de manera oportuna las novedades de las moviles relacionadas con el
mantenimiento preventivo como correctivo en ¢l momento que se evidencic la falla, asi
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervenciones y toma de
decisiones respecto a las moviles que pongan en riesgo la integridad de la tripulacion,
de la movil o de terceros"

"Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecndlogo mecanico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivos y
correctivos, reparaciones y mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de la
ambulancia"

Control de insumos generados por el
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion a la movil , novedades
reportadas por el taller en relacion al uso
de la movil

" 5) Velar por la existencia en el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta completo segun la lista de chequeo entregada,
radio central, botiquin, entre otros"

" Mantener la ambulancia en las
condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion optimas para
el traslado y/o valoracion de pacientes."

" Hacer uso racional, cficiente de los
recursos hidricos, energéticos y demas
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestion de residuos,
gestion ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente"

".6) Establecer las relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud"

"Mantener comunicacion fluida y asertiva
con médicos, auxiliares, los colaboradores
del programa de atencion pre hospitalaria y
de las difcrentes IPS"

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos y protocolos
que se requieran para el cabal
cumplimiento de las actividades.

". 7) Cumplir las normas de transito, de seguridad en los vehiculos y 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"

"Reportar y registrar los distintos sucesos
de seguridad.”

Actas, novedades en caso de ser requerido

8) Retroalimentar a la supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion

Velar por la completitud, por el cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
para el desarrollo de las actividades

Control de insumos generados por el
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion a la movil , novedades
reportadas por el taller en relacion al uso
de la movil

" 9) Responder por la movil asignada y todos sus elementos para el desempeio de las
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato."

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidas en la
Insitucion

Actas de asistencia y demas soportes que
se requieran para soportar lo definido

"10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos, tales como el reporte oportuno de
choques de cualquiera de sus magnitudes"

Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnologo
mecanico disponible..

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adhernecia a
procesos de manera aleatoria

" 11). Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. "

Diligenciamiento de registros como
control de vehiculos, entrega de turno,
registros solicitados entre otros

Registros definidos en cada caso (
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de movil , certificacion por
lider de movi, segunda instancia por lider y
apoyo del proceso

"12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente."

" Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilla del pago de Aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) a la Plataforma Transaccional
SECOP II, acorde con los lincamientos y
guias de la Agencia Nacional para la
Contratacion Publica — Colombia Compra
Eficiente"

Soporte de pago




Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19438633 LEON CASTILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 #7 35 este SOACHA-CUNDINAMARCA 3188809425 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 01245833 9482136139 | 2025/03/10 2025/03/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $406,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |19438633 |LEON RICARDO |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/12 04:46 PM



aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 19438633 LEON CASTILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 #7 35 este SOACHA-CUNDINAMARCA 3188809425 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 01245833 9482136139 | 2025/03/10 2025/03/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $406,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $300 $0
1 $227,800 $300 $0
1 $178,000 $300 $0
il $178,000 $300 $0
1 $405,800 $600 $0

$228,100
$228,100
$178,300
$178,300
$406,400

2025/03/12 04:46 PM




25/3/25, 13:44

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda
a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
EPS
cc 19438633 LEON CASTILLO  RICARDO 2025-02 COTIZANTE
FAMISANAR
SALUDCOOP
CE 19438633 LEON CASTILLO  RICARDO 2015-11 EPS COTIZANTE
EPS
CC 19438633 LEON CASTILLO  RICARDO 2020-01 BENEFICIARIO
FAMISANAR
CAFESALUD
@c 19438633 LEON CASTILLO  RICARDO 2017-02 EPSSA COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

LEJ L{_J 2 3456 7 89 10 .. Lj_rJ LﬂJ 131 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.
Volver a Consultar Descargar

171



25/3/25, 13:44 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T2f+TQ3FmFecn1sJYdQOLQ==

(( Viba ADRES % Salud
¢ viba () salu

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19438633
NOMBRES RICARDO
APELLIDOS LEON CASTILLO
FECHA DE oo
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/03/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de [03/25/2025|>tacion
|me(:-e:i6ﬁ. 13:37:04 de 2801:12:¢800:2070::1
P T origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T2f+TQ3FmFecn1sJYdQOLQ== 1/2
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Colofbia Compra Eficiente Ricardo Ledn Cast..

Busca Q,
Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

(@ Informacion general a DatOS guardados

A Condiciones
@ cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ [IgE]

kKl Bienes y servicios
VER CONTRATO

/3 Documentos del Proveedor . . s
Ejecucién del Contrato

;) Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

(3@ Informacion presupuestal
Plan de pagos

o Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
:3 Modificaciones del Contrato - s Si ©No
cédigos de autorizacién?

9 JArEunIEges Identificacién de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 8710-2024 RICARDO LEON - CTO 8710-2024 RICARDO LEON - Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2024.pdf DICIEMBRE 2024.pdf
CTO 8710-2024 RICARDO LEON- CTO 8710-2024 RICARDO LEON-ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf
CTO 8710-2024 RICARDO LEON - CTO 8710-2024 RICARDO LEON -FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14030701 11



