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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 80921585
CORREO ELECTRONICO: comercialuiscarlos@gmail.com CELULAR: 6019019481
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< ) TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV124 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6941 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
Pag 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488406835246 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8678 VIGENCIA 2024
. 2025-08-13 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35277 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,530,960
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: $23,325,554
VALOR EJECUTADO $22,580,098
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,530,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $745,456

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1075580788 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treintay un(31) dias del mes de Octubre 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 |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..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1)Prestar servicios como conductor de ambulancias.

2) Estar presente en e 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

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer
entrega de |os mismos segln |as orientaciones del supervisor

4) Reportar de manera oportuna las novedades de las méviles relacionadas con €l
mantenimiento preventivo como correctivo en e momento que se evidencie lafalla, asi
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervencionesy toma de
decisiones respecto a las méviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion,

delamovil o deterceros

. 5) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor deincendios, kit de herramienta completo segun lalista de chequeo entregada,

radio central, botiquin, entre otros

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

. 7) Cumplir las normas de trénsito, de seguridad en los vehiculosy velar por €l
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.

8) Retroalimentar ala supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion

9) Responder por lamévil asignaday todos sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

10) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos, tales como el reporte oportuno de

choques de cualquiera de sus magnitudes

11). Registrar las actividades realizadas rel acionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

. 12) Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

.Prestar servicios como conductor de
ambulancias

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitécora, 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 |os mismos segln las
orientaciones del supervisor

Reportar de manera oportunalas
novedades de las méviles relacionadas con
el mantenimiento preventivo como
correctivo en el momento que se evidencie
lafalla, asi como restringirse de aterar,
realizar modificaciones e intervenciones y
toma de decisiones respecto alas méviles
que pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacion, de lamévil o de terceros

Velar por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor deincendios, kit de herramienta
completo segun lalista de chequeo
entregada, radio central, botiquin, entre
otros

.6. Establecer lasrelaciones de
coordinacion con los auxiliares y médicos
parael manejo de pacientesy la adecuada
prestacion de los servicios de salud.

Cumplir las normas de trénsito, 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
conductor actualizados

Retroalimentar ala supervision las
diferentes dificultades del proceso de
atencién. 9. Responder por la movil
asignaday todos sus elementos para el
desempefio de las actividades y entregarlos
alapersona encargada en caso de
terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar 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

Registrar |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

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 mévil
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)

actividades propias del servicio

Actas, novedades en caso de ser requerido

en caso de inasistencia se levanta acta

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamovil , novedades
reportadas por €l taller en relacién a uso
de lamovil

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adherneciaa
procesos de manera aeatoria, apoyar la
gestion en cuanto ala operacion de las
moviles

Registros-y constancia de pago



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 08:46:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075580788

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810336241

PAGADO 14/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ

Documento CC80921585 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3503421102
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CCg0oz158s | o) CARLOS BERMUDEZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ
C.C 80.921.585 DE BOGOTA

La suma de: $2.530.960 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencién Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2025, en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8678-2024

Juis Bormode

LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ
C.C 80.921.585 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488406835246




