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: lvan Camilo Aguilera Ochoa
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022330516
CORREO ELECTRONICO: camilologan01@gmail.com CELULAR: 3237209081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
. ) TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV129 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6929 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P50 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 44499853 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7237 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1122 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,251,810

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: $16,711,780
VALOR EJECUTADO $8,988,630
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,251,810
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,723,150
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

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

9498249655 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael 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 los servicios como conductor de ambulancias dentro del programa de
Atencién Prehospitalaria cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y
seguridad establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.SE.

2. Participar en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme a perfil
asignado y a cronograma de actividades establecido registrando en la bitacoray en el
formato preoperacional las novedades correspondientes informando oportunamente a
personal disponible sobre cualquier irregularidad detectada

3. Diligenciar los registros de traslados formatos informes de actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio de acuerdo con el sistema de informacion de

la Subred

4. 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 alterar realizar modificaciones e intervencionesy tomade
decisiones respecto alas méviles que pongan en riesgo laintegridad de latripulacion de

lamévil o deterceros.

5. Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible oxigeno extintor
de incendios kit de herramienta completo segtin lalista de chequeo entregada radio

central botiquin entre otros

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.

7. Cumplir las normas de transito de seguridad en los vehiculos y velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de |os 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

8. Responder por lamdvil asignaday todos sus elementos parael desempefio de las
actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

9. Participar en las jornadas de capacitacion induccion reunionesy eventos alos cuales

sea convocado.

10. Adoptar y cumplir los procesos procedimientos protocol os instructivos y guias
institucionales incluyendo el reporte oportuno de incidentes choques sucesos de

seguridad o eventos adversos.

11. Reslizar |os desplazamientos derivados de valoraciones yo traslados ordenados por
€l médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE en los

tiempos designados

12. Gestionar laliberacion oportuna de camillas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (I PS receptoras asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy

Emergencias CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Prestar los servicios como conductor de
ambulancias dentro del programade
Atencion Prehospitalaria cumpliendo con
los estdndares de calidad oportunidad y
seguridad establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

2. Participar en los procesos de entregay
recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignadoy a cronogramade
actividades establecido registrando en la
bitacoray en el formato preoperacional las
novedades correspondientes informando
oportunamente a personal disponible
sobre cualquier irregularidad detectada

3. Diligenciar los registros de traslados
formatos informes de actividades
realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio de acuerdo con el sistemade
informacion de la Subred

4. Reportar de manera oportunalas
novedades de las moviles relacionadas con
el mantenimiento preventivo como
correctivo en el momento que se evidencie
lafallaasi como restringirse de alterar
realizar modificaciones e intervenciones y
toma de decisiones respecto alas méviles
gue pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacion de lamovil o de terceros.

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 las relaciones de
coordinacion con los auxiliares y médicos
parael manejo de pacientesy la adecuada
prestacién de los servicios de salud.

7. Cumplir las normas de trénsito de
seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes estar a paz y salvo respecto
acomparendos y entidades de movilidad
como también tener cursosy documentos
relacionados a sus obligaciones como
conductor actuaizados

8. Responder por lamdvil asignaday todos
sus elementos para €l desempefio delas
actividadesy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

9. Participar en las jornadas de
capacitacion induccion reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.

10. Adoptar y cumplir los procesos
procedimientos protocol os instructivos y
guiasinstitucionales incluyendo el reporte
oportuno de incidentes choques sucesos de
seguridad o eventos adversos.

11. Redlizar los desplazamientos derivados
de vaoraciones yo traslados ordenados por
el médico regulador del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias CRUE en los
tiempos designados

12. Gestionar laliberacion oportuna de
camillas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (I PS receptoras
asignados por el Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE.

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 e 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 que tiene 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 alamoévil , novedades
reportadas por €l taller en relacién a uso
de lamovil

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

Registros-y constancia de pago



13. Mantener laambulanciaen las
13. Mantener laambulancia en las condiciones de aseo funcionamiento presentaciény  |condiciones de aseo funcionamiento
conservacion Optimas para el traslado yo valoracion de pacientes presentacion y conservacion optimas para
¢l traslado yo valoracion de pacientes
14.Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas para el buen desempefio
delos indicadores asociados alos traslados
y valoraciones asignados por el Centro Soportes de lo asigando
Regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE sin que estas actividades
superen las horas continuas

15. Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecndlogo mecanico para el reporte
15. Permanecer en contacto y coordinacion con el tecndlogo mecanico para el reporte | de dafios mantenimientos preventivosy

actividades propias del servicio

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

de dafios mantenimientos preventivos y correctivos reparacionesy mal funcionamiento |correctivos reparacionesy mal Se levanta acta en caso de no
del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el adecuado funcionamiento del vehiculo y responder a |cumplimiento
funcionamiento de la ambulancia. |os requerimientos que se hagan para el

adecuado funcionamiento de la

ambulancia

16. Portar de maneravisible latarjeta de
16. Portar de manera visible latarjeta de identificacion de lamision médicael carné identificacion delamision médica el carné |Se levanta acta en caso de no
institucional y las prendas establecidas en el manua de imagen del CRUE. institucional y las prendas establecidasen  |cumplimiento

el manual deimagen del CRUE.

Se levanta acta en caso de no

17. Cumplir con el manual de bioseguridad 17. Cumplir con el manual de bioseguridad cumplimiento

18. Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecdnico. disponible.

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

20. Brindar trato digno atencion humana
20. Brindar trato digno atencién humana eficaz y célidatanto al clienteinternocomo  |eficaz y cdlidatanto a cliente interno
externo que reguiera el servicio acorde con |las obligaciones contractuales como externo que requiera el servicio

acorde con |as obligaciones contractuales

21. Responder oportunamente alos
21. Responder oportunamente a los despachos yo |lamados generados desde el Centro  |despachos yo Ilamados generados desde el
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE

22. Participar en la atencién de

emergenciasy en el cubrimiento de

eventos especiales tales como visitas

oficiales atencion de altos dignatarios y Respuestas de peticiones, informesy
demés actividades que sean solicitadas por |soliciitudes de acuerdo alo requerido por
lasupervision del convenio realizando el |parte del proceso

diligenciamiento correspondiente en el

sistema de informacion habilitado paratal

fin.

23. Responder y asistir alas citaciones

derivadas de |os requerimientos del

sistema de PQRS Novedades Se levanta acta en caso de no
administrativasy Asistenciales generadas  |cumplimiento

por el Centro regulador de Urgenciasy

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

18. Informar y registrar oportunamente |os datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecénico. disponible.

dar cumplimiento a porte del carnet

bioseguridad paralamovil y latripulacion

Diferentes documentos

22. Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencion de altos dignatarios y demas actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando € diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

23. Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de
PQRS Novedades administrativas y Asistenciales generadas por e Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Emergencias en Salud CRUE.

24. Verificar y diligenciar oportunamente
24. Verificar y diligenciar oportunamente el preoperacional del vehiculo en cada €l preoperacional del vehiculo en cada Se levanta acta en caso de no
entregay recepcion de disponibilidad reportando las novedades detectadas asi como entregay recepcion de disponibilidad cumplimiento
reporte de novedades presentada reportando las novedades detectadas asi p

como reporte de novedades presentada

25. Mantener la confidencialidad reserva

25. Mantener la confidencialidad reserva de lainformacion preservar los vehiculosy de lainformacion preservar los vehiculosy Actitud de trabajo en equipo ( actas en

los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del |os sistemas de comunicaciones que la .
. ; - caso de dificultades que se presenten)
contrato Subred proporcione parala gjecucion del
contrato

26. Propender por el cuidado personal

durante la prestacién del servicio

utilizando en debida formalos protocolos
26. Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio utilizandoen |y elementos de proteccion personal

debida formalos protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para necesarios para gjecutar la actividad

gjecutar laactividad contratada e informar la ocurrencia de algiin siniestro (accidente  |contratada e informar la ocurrenciade Actas, novedades en caso de ser requerido
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractua asi como propender por € |algun siniestro (accidente durante la

autocuidado de su salud cumpliendo con las normas'y recomendaciones. ejecucion de las actividades del objeto

contractual asi como propender por el
autocuidado de su salud cumpliendo con
las normas y recomendaciones.



27. Responder por la custodia
administracin mantenimiento
aseguramiento y manejo de los elementos
dispuestos para el desarrollo de las
actividadesVerificar y diligenciar
oportunamente el preoperacional del
vehiculo en cada entregay recepcion de
disponibilidad reportando las novedades
detectadas asi como reporte de novedades
presentadas

27. Responder por la custodia administracion mantenimiento aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividadesVerificar y diligenciar
oportunamente el preoperacional del vehiculo en cada entrega'y recepcion de
disponibilidad reportando las novedades detectadas asi como reporte de novedades
presentadas

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

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



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

DEBE A:

IVAN CAMILO AGUILERA OCHOA
C.C 1.022.330.516

La suma de: ($2.251.810 pesos m/cte. por concepto de: Prestar servicios
como conductor en 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 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N0.7237-2025

r/M )\ f
i

IVAN CAMILO AGUILERA OCHOA
C.C 1.022.330.516
CUENTA DE AHORRO BANCO DE BOGOTA
NUMERO 44499853



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1022330516 AGUILERA OCHOA IVAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36 N 49A - 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2309745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 60375569 9498249655 1 2026/02/05 2026/02/13 | NEQUI 8 $501,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0) $0| $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| 30| 30| 30| 30| $499,100
1 ec |1022330516 [AGUILERA VAN | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[€Pso0s| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| 30 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 30| $0) $0) $0 $499,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

EPS005

800,229,739 0 1

800,251,440 6 1

$280,200
$280,200
$218,900
$218,900
$499,100

$1,500
$1,500
$1,200
$1,200
$2,700

S0 $281,700
50 $281,700
$0 $220,100
$0 $220,100
$0 $501,800
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