o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: Brayan Esneyder Madrigal Forero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 700083237
CORREO ELECTRONICO: bya9598@hotmail .es CELULAR: 4701685

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE

U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -

. _ TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV142 ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6939 USS OCCIDENTE DE SEE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P42 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488439657849 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8548 VIGENCIA 2024
; 2025-05-14 ’ 2025-05-20
NUMERO DE CDP 1156 FECHA 168631 dho NUMERO DE CRP 23111 | FECHA 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,271,947

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,062,139
VALOR EJECUTADO $5,290,719
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,271,947
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,771,420
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9483722314 $942,106 $117,763 $150,737 3 $22,950 $291,450

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor
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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 seglin |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 segun la lista 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 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 apaz 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 atencién.

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. 9)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos, tales como el reporte oportuno de choques
de cualquiera de sus magnitudes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Estoy presente en el momento de entregar
y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en la bitacora, en e pre
operacional y reportando al personal
disponible en caso de encontrar novedad.

Estoy presente en el momento de entregar
y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en la bitécora, en e pre
operacional y reportando al personal
disponible en caso de encontrar novedad.

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

Reporto 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 alterar, realizar
modificaciones e intervencionesy toma de
decisiones respecto alas méviles que
pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacién, de lamévil o de terceros.

Velo por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta
completo segln lalista de chequeo
entregada, radio central, botiquin, entre
otros.

Establezco las relaciones de coordinacion
con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de salud.

Cumplo 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
acomparendos y entidades de movilidad
como también tener cursosy documentos
relacionados a sus obligaciones como
conductores actualizados.

Retroalimento ala supervision las
diferentes dificultades del proceso de
atencion.

Respondo por lamévil asignaday todos
sus elementos para €l desempefio de las
actividadesy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos, tales como el reporte oportuno
de choques de cualquiera de sus
magnitudes

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

RECIBIDA Y ENTREGA DE TURNO
CUMPLIENDO CON LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

RECIBIDA Y ENTREGA DE TURNO
CUMPLIENDO CON LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

ENTREGAR FORMATOS DE
CONTROL DE MOVIL SEMANAL Y
MENSUAL A LA OFICIA DE
ACUERDO A FORMATO
ESTABLECIDO

GENERAR REPORTE DE MOVIL
PREOPERACIONAL OEN EL
MOMENTO QUE SE PRESENTE LA
NOVEDAD (COOPERAR CON EL
ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL)

MOVIL CON INVENTARIO
COMPLETO EN RELACION A LO QUE
TIENE QUE VER CON EL
CONDUCTOR

REPORTESEN LA MATRIZ DE
SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A
COMPARENDOS, FALLAS DE
TRANISTO)

REPORTESEN LA MATRIZ DE
SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A
COMPARENDOS, FALLAS DE
TRANISTO)

ACTAS, NOVEDADES EN CASO DE
SER REQUERIDO

CONTROL DE INSUMOS GENERADOS
POR EL APOYO ADMINISTRATIVO,
AUDITORIAS DE HABILITACION A
LA MOVIL, NOVEDADES
REPORTADAS POREL TALLEREN
RELACION AL USO DE LA MOVIL

REPORTES DE SEGURIDAD,
REPORTE DE NOVEDADES,
EVALUACIONES DE ADHERNECIA A
PROCESOS DE MANERA
ALEATORIA, APOYAR LA GESTION
EN CUANTO A LA OPERACION DE
LASMOVILES



Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Realizar los desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados por €l
meédico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacién de las camillas en cadaunade las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cua recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad

Mantener laambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion 6ptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas para el buen desempefio de los
indicadores asociados alos traslados y val oraciones, asignados por el Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

Permanecer en contacto y coordinacién con el tecnélogo mecénico para el reporte de
dafios, mantenimientos preventivos y correctivos, reparacionesy mal funcionamiento
del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el adecuado
funcionamiento de la ambulancia

Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en €l manual de imagen del
CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente.

Portar la tarjeta de identificacion de lamision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad
Informar y registrar oportunamente los datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecéanico disponible

Reportar y registrar |os distintos sucesos de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatosy protocolos que se
requieran parael cabal cumplimiento de las actividades

Brindar trato digno, atencién humana, eficaz y célida, tanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales

Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicos, auxiliares, los colaboradores del
programa de atencion pre hospitalariay de las diferentes IPS

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
delasubred.

Entrego la constanciade &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente.

Realizo los desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
meédico regulador del centro regulador de
urgencias y emergencias Crue, en los
tiempos designados.

Realizo gestion oportuna en cuanto ala
liberacién de las camillas en cada una de
las instituciones prestadoras de servicios
de salud, en lacual recepcion enlos
pacientes asignados por €l centro regulador
de urgenciasy emergencias Crue, en
concordancia con los indicadores de
productividad

Mantengo laambulanciaen las
condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion 6ptimas para
el traslado y/o valoracion de pacientes.
Doy cumplimiento alas actividades y
metas designadas para el buen desempefio
de los indicadores asociados alos traslados
y valoraciones, asignados por el centro
regulador de urgenciasy emergencias en
salud Crue, sin que estas actividades
superen las horas continuas.

Permanezco en contacto y coordinacion
con el tecnélogo mecénico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de la
ambulancia.

Porto las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
Cruejunto con el carné que lo acredita
como colaborador de la subred integrada
de servicios de salud suroccidente.

Porto latarjeta de identificacion de la
Mision Médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-
2012.

Cumplo con el Manual de Bioseguridad.

Informo y registro oportunamente los datos
criticos del vehiculo al tecnélogo mecénico
disponible.

Reporto y registro los distintos sucesos de
seguridad.

Adopto |os procesos, procedi mientos,
guias, instructivos, formatos y protocolos
que serequieran para el cabal
cumplimiento de las actividades.

Brindo trato digno, atencién humana,
eficaz y célida, tanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio,
acorde con |as obligaciones contractuales. .

Mantengo comunicacion fluiday asertiva
con médicos, auxiliares, los colaboradores
del programa de atencién pre hospitalariay
delas diferentes Ips.

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA
CASO (VERIFICACION DE ENTREGA
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS
DE MOVIL, CERTIFICACION POR
LIDER DE MOVI, SEGUNDA
INSTANCIA POR LIDERY APOYO
DEL PROCESO

PLANILLA DE PAGO DELOS
PARAFISCALES (PILA)

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO -
REPORTE OPORTUNO

MANEJO, CUIDADO 'Y PROTECCION
A LA MOVIL DADA PARA LA
PRESTACION DEL TURNO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
REGISTROS DE CONTROL - REPORTE
EN BITACORAS

REPORTE INMEDIATOA LA
NOVEDAD RESPECTIVA ( REPORTE -
MEDIO VIA WASAP - LLAMADA
TELEFONICA)

PROTOCOLESINSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

PROTOCOLES INSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

REPORTE INMEDIATOA LA
NOVEDAD RESPECTIVA ( REPORTE -
MEDIO VIA WASAP - LLAMADA
TELEFONICA)

REPORTE INMEDIATOA LA
NOVEDAD RESPECTIVA ( REPORTE -
MEDIO VIA WASAP - LLAMADA
TELEFONICA)

FORMATOS INSTITUCIONES -
REGISTROS FOTOGRAFICOS Y EN EL
SISTEMA CUANDO SE REQUIERAN

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE



Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Verificar y diligenciar oportunamente del pre operacional del vehiculo en cada uno de
los cambios de turno reportando las novedades encontradas asi como reporte de

novedades presentadas.

Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del contrato.

Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en

debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones.

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

Responder por la custodia, administracién, mantenimiento, aseguramiento y manejo de
los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractual es, planilladel
pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Publica— Colombia Compra Eficiente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Forma de pago: El valor mensual a pagar se liquidara de acuerdo a registro de tiempo
operativo reportado por en Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias

Respondo oportunamente alos despachos
y/o llamados generados desde el centro
regulador de urgenciasy emergencias Crue.

Aplico las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Respondo y asisto alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, novedades
administrativas y asistenciales generadas
por €l centro regulador de urgenciasy
emergencias en salud Crue.

Verifico y diligencio oportunamente del
pre operacional del vehiculo en cada uno
de los cambios de turno reportando las
novedades encontradas, asi como reporte
de novedades presentadas.

Mantengo la confidencialidad, reservade
lainformacion, preservar los vehiculosy
los sistemas de comunicaciones que la
subred proporcione parala ejecucion del
contrato.

Propendo por el cuidado personal durante
la prestacion del servicio, utilizando en
debidaformalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
gjecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del
objeto contractual, asi como propender por
¢l autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normasy recomendaciones.

Hago uso raciond, eficiente delos
recursos hidricos, energéticos y demés
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestién de residuos,
gestion ambiental, promover hébitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

Respondo por la custodia, administracion,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo de las actividades.

Cargo los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de aportes a sistema
general de seguridad social integral (sgssi)
ala plataforma transaccional Secop I,
acorde con los lineamientos y guias dela
agencianacional paralacontratacion
publica— Colombia compra eficiente.

Cumplo las actividades asignadas a
momento de la contratacion y que reposan
en laplataformadel Secop Il en
documentos del contrato

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

ATENCION INMEDIATA AL MEDIO
DE COMUNICACION CON LA
ENTIDAD CUANDOME LO
REQUIERA EL SERVICIO

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE
ENTREGA Y RECIBIDA DE TURNO
PARA EL CONTROL DEL BUEN
ESTADO DE LA MOVIL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION ENTREGADA AL
MOMENTO DEL SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
DESARROLLOAL PIEDE LA LETRA
DE LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION PARA CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A REALIZAR

CUANDO SE REQUIERA

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA
CASO (VERIFICACION DE ENTREGA
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS
DE MOVIL, CERTIFICACION POR
LIDER DE MOVIL, SEGUNDA
INSTANCIA POR LIDER Y APOYO
DEL PROCESO

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
COMO SOPORTE AL SURESOC -
REGISTRO Y CARGUE OPORTUNO
DE LOS SOPORTES AL SISTEMA
SECOP || PERIODICAMENTE

CUANDO SE REQUIERA

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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