


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ADAN ARIAS CAJICA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79055578

CORREO ELECTRONICO: jorgeaarias1968@gmail.com CELULAR: 6019257385

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:

U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS - 
TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV098 

MOVIL - 6930 USS OCCIDENTE DE 
KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V02-
P43

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009300726024 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 8642 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1623 FECHA
2025-08-13 
14:45:18.000

NÚMERO DE CRP 35300 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CONDUCTOR AMBULANCIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-09-01 2025-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,233,200

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,109,218

VALOR EJECUTADO $20,787,452

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,233,200

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,321,766

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

7982666451 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angie Paola Buitrago Colorado 
1013667933 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar servicios como conductor de ambulancias.

Velo por la existencia en el vehículo de 
insumos como combustible, oxígeno, 
extintor de incendios, kit de herramienta 
completo según la lista de chequeo 
entregada, radio central, botiquín, entre 
otros.

MÓVIL CON INVENTARIO 
COMPLETO EN RELACIÓN A LO QUE 
TIENE QUE VER CON EL 
CONDUCTOR

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

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

REPORTES EN LA MATRIZ DE 
SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A 
COMPARENDOS, FALLAS DE 
TRÁNISTO)

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

Cumplo las normas de tránsito, de 
seguridad en los vehículos 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 
conductores actualizados.

REPORTES EN LA MATRIZ DE 
SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A 
COMPARENDOS, FALLAS DE 
TRÁNISTO)

Reportar de manera oportuna las novedades de las móviles relacionadas con el 
mantenimiento preventivo como correctivo en el momento que se evidencie la falla, así 
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervenciones y toma de 
decisiones respecto a las móviles que pongan en riesgo la integridad de la tripulación, 
de la móvil o de terceros.

Retroalimento a la supervisión las 
diferentes dificultades del proceso de 
atención.

ACTAS, NOVEDADES EN CASO DE 
SER REQUERIDO

Velar por la existencia en el vehículo de insumos como combustible, oxígeno, extintor 
de incendios, kit de herramienta completo según la lista de chequeo entregada, radio 
central, botiquín, entre otros.

Respondo por la móvil asignada y todos 
sus elementos para el desempeño de las 
actividades y entregarlos a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato.

CONTROL DE INSUMOS GENERADOS 
POR EL APOYO ADMINISTRATIVO, 
AUDITORIAS DE HABILITACIÓN A 
LA MÓVIL, NOVEDADES 
REPORTADAS POR EL TALLER EN 
RELACIÓN AL USO DE LA MOVIL

Establecer las relaciones de coordinación con los auxiliares y médicos para el manejo 
de pacientes y la adecuada prestación de los servicios de salud.

Participo en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado.

ACTAS DE ASISTENCIA Y DEMAS 
SOPORTES QUE SE REQUIERAN 
PARA SOPORTAR LO DEFINIDO

Cumplir las normas de tránsito, de seguridad en los vehículos 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.

Conozco y doy cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la subred, 
además de apoyar la implementación de 
los mismos, tales como el reporte oportuno 
de choques de cualquiera de sus 
magnitudes

REPORTES DE SEGURIDAD, 
REPORTE DE NOVEDADES, 
EVALUACIONES DE ADHERNECIA A 
PROCESOS DE MANERA 
ALEATORIA, APOYAR LA GESTIÓN 
EN CUANTO A LA OPERACIÓN DE 
LAS MÓVILES

Retroalimentar a la supervisión las diferentes dificultades del proceso de atención.

Registro las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, 
de acuerdo con el sistema de información 
de la subred.

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA 
CASO (VERIFICACIÓN DE ENTREGA 
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS 
DE MÓVIL, CERTIFICACIÓN POR 
LIDER DE MÓVI, SEGUNDA 
INSTANCIA POR LIDER Y APOYO 
DEL PROCESO

Responder por la móvil asignada y todos sus elementos para el desempeño de las 
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Entrego la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente.

PLANILLA DE PAGO DE LOS 
PARAFISCALES (PILA)

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado.

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

PROTOCOLOS PARA LA 
PRESTACION DEL SERVICIO



Angie Paola Buitrago Colorado 
1013667933 
Supervisor 
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