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7 Secretaria ge Salus CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN L IR S s g%;%
iy i echa de H Wi ke

Subred Integrada de Servicios de Satud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  aprobacién 15/02/2018 M
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA o | :

% ROGOTA 0.C

Cédigo: { 04.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MORALES MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l x l CE l NO. 19.427.766
CORREG ELECTRONICO: henymorlesmer@hotmailcom | GELULAR: , 3153522789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVIGIO: AMBULANCIA SEDE: Fontibon
. . Comodecosts | w | OTOK | g [Coede] | Cenvoce % ey R
GENTRO DE COSTOS: — —
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1800180604 ; PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2426-2020 ,/{ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6

NUMERO DE CDP 57

B

FECHA 20/04/2020 l NUMERO DE CRP l 23267l FECHA 30/04/2020

prestar servicios profesionales de apoyo a la gestion como CONDUCTOR DE AMBULANGIA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes pr ypr dii de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.de acuerdo a las neccesidades de Ia institucion,

DIA MES . ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA -
1 7 ;-/ 2020 . 31 7 .} 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 $1.555.968 7
TIPO DE SERVICIOS { PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: SE COBRAN 192 HORAS REALIZADAS EN LA 5060 . valor de la hora 8.104 SIN DESCUENTOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.405.480 5 |
VALOR EJECUTADO - $9627512
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.555.968
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ] $777.968
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimag valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios.
inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . o APORTE A SALUD - APORTE - NIVEL ‘ ,
Namero de Planilla IBC DE COTIZAC}QN 12.5% 1BC ' JPENS!ON 16% ARL L/APORTE ARL g TOTAL APORTES
8343709324 $877.803,00” $109.800 / | $140500 { 4 4 so $250.300 ]

DADO EN BOGOTA A LOS () DIAS DEL M

S DE JULIO DEL'DOS MIL VEINTE (2020) LO ANTERIOR PARA QUE SURTA EL PAGO PERTINENTE.
\ ; ( rOORDIALMENTE 7 .
(.

‘ A B ’ Henrdg Jjw‘@ '—O

DRA.IVETTE VANESSA MORJALES HOYONES HENRY MORALES MARTINEZ
FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version i 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 310412037 §§§
. PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion e
Sur Decidente E.5.E. Codigo: 04.02.F0-0003 e
Ubicacién del Servicio: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENGIAS REFERENCIA Y Sed b
icacion de Srvicio: GCNTRAREFERENCIA ede 053
s Dt [ AR Dia | Mes.| A#f
No. DE CONTRATO: 2426-20207 Periodo certificado desde el 2 nad — ad a =2 °
: 1 7 20 31| 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MORALES MARTINEZ ce| # 19.427.768 {DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ig/SUBRED INTEGRADA DE|

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de la Institucion

El resultado del plimi del es: Product St NO _ Servicios: Sl ___  NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1} Prestar servicios come conductor de ambulancias i il asi
100% Actividades propias de su operacion Cuidar la movil asiganda tanto en lo

mecanico, electrico, interno y externo

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas

Generar reporte de moévil { Apoyo

L . 100% Realizacién de mantenimeinto preventivo y correctivo C d
con el mantenimiento del vehiculo. administrativo)
3) Diligenciar los registros de trastados, formatos de Entregar formatos de conrol de movil
semanal y mensual a la oficia los
facturacion, informes de actividades y hacer entrega de 100% Ditigenciamiento de control de movil semanal y mensual  |primeros 5 dias de cada mes (
Certificacién del ider de Iz
los mismos segun las erienfaciones del supervisor, ambulancia)
4} Velar por la existencia en el vehiculo de insumos Entregar formatos a la oficina (
como combustible, oxigeno, extintor de incendios entre 100% Dlllgencuam]ef?ta de control de la movil, entregas de Certficacion del !)der de la
turno, seguimiento a SOAT, control de gases ambulancia) Actds en caso de no
otros cumplimiemto
5) Establecer las relaciones de coordinacidén con los
Actitud de trabajo en equipe { actas
guxiiares y tripulaciones para el manejo de pacientes y 100% Trabajo en eguipo en case de dificultades que se
. presenten)
la adecuada prestacion de los servicios de salud.
6) Cumplir las normas de transito y de seguridad en los - o Reportes en la matriz de seguridad
. - . Cumplir las normas de iransito, y las normas de . .
vehiculos y velar por el cumplimiente de las mismas por| 100%. N . . o n vial { seguimiento a comparendos,
seguridad vial definidas en la Insitucion -
. fallas de tranisto)
parte de los tripulantes.
7) Retroalimentar a la supervisién dificultades de!
100% Notificar dificultades en el desarrofio de las actividades Actas. 'novedades en caso de ser
proceso de atencion. requerido
8) Responder por los elementos entregados para el Control de insumos generados por el
desempefio de las actividades asignadas y entregarios a 100% :eia: por !? comp:ety!u:, por el cu;:ado, pc!:red’ bren UsSo  lapoyo administrativo, Auditorias de
e elementos entregados para el desarrolio de las ilitaci Svi
la persona encargada en caso de terminacién del ° iidad & P Habilitacion a ta movil, novedafS'eS
actividades reportadas por el taller en refacion af
contrato. uso.de ja movil
§) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, o A . Actas de asistencia y demas soportes
Asisitir a es, lectura de d tos definidos .
100% - - que se requieran para soportar lo
. para aportar a el cumplimiente de las actividades .
reuntones y eventos a los cuales sea convocado. ) definido
10} Conocer y dar cumplimiente a3 los procedimientos Reportes de seguridad, reporte de
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% Adherecia a I?s proced:m:entos‘gel procgso: protocolos, novedadgs, evaluaciones de
: progrmas, guias, manuales, politicas Insitucionales adhermnecia a procesos de manera
implementacién de los mismos. : aleatoria
11} Registrar las actividades realizadas relacicnadas con Registros definidos en cada caso (
verificacion de entrega de turmno ).
. . . Diligenciamiente de registros como control de vehiculos, |{Control de lavados de mévil,
{a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% ) . o 2 . o
entrega de turno, registros solicitadas entre otros certificacién por lider de mévi,
segunda instancia por lider y apoyo
informacién de la Subred. del proceso
12) Entregar la constancia de afifiacion y el pago al .
sistema de seguridad social en salud, pensiones y 100% Realizar pago y entregar soportes a la oficina cada mes |[Scoporte de pagoe
riesgos profesionales mensualmente.
13) Realizar las demas actividades que le sean e tividad I n asi .
. . 100% O mas. actividades que la sean asigandos de acuerdo a Sopéres de fo asigando
asignadas acordes con el objeto del contrato su perfil
Generales 100%
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
idoneidad humana, moral y técnica desarrolar las . . -
¢ o 4 . by o 100% Propias de las actividades del servidor Publico Se |eV‘ar?la acta en caso de no
obligaciones gue se generen dirgcta o indirectamente cumplimiento
del objeto contractual,
Cumplir  con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier drgano exiemo o
Reglamento interno, Cédige o Directriz interna de fa ESE 100% Propias de las actividades del servidor Publico ?:n::;li?nni::ntaoda &n caso de no
que tenga relacion con la ejecucidn del objeto del
presente contrato.
Conocer y aplicar ias politicas institucionales. 100% Propias de las actividades del servidor Piblico Se Ie\/.arv.ta acta en case de no
cumplimiento
Participar activamente en los procesos de acreditacion,
habilitacién y sisterna integrado de gestion que adelante Documentos que evidencien la
ia Subred y apoyar estos procesos con Ia informacién 100% Adheririse al proceso de acreditacion gestion del Desarroilo del plan de

vl documentacién que sea requerida, segun el area a

que corresponda.

mejoramiento




Responder por las glosas generadas en el desarralio de
las obligaciones del presente contrato, si a ello hibiere
lugar. En los casos en los que aplique EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente
contrato el descuento de los valores que se generen por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en conira de
fa ESE y con ocasidn del desarrolio de sus actividades.

100%

NA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrolio y gjecucion
del presente Contrato de acuerdo al Cédigo del Buen

Gobiemo y Etica Insittucional y/o Profesional,

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus aporles al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucion del pesente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de
esta obligacién o falsedad en la misma sera causa de

terminacion def contrato,

100%

Pago oprtuno de aporie al sistema de seguridad social

Presentacion de la planilla de pago
cada mes

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
manuales  instructivos protocorios, procesos vy

procedimientos institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos, documentos o bienes
muebles entregados a fitulo de préstamo para la
ejecucion de las actividades propias del presente
contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
exiravio, pérdida, destruccién o dafic no proveniente
del uso normal de bienes entregados para e! desarrollo
de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado
para deducir de los saldos pendientes a favor del
CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago
o repasicidn de los mismos.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo alas
evalusciones y recomendaciones emitidas por los
6ganos externos, supervisor de contrato y/o directrices
internas,

100%

Documenios generados de cumplir plan de mejora

Diferentes documentos

Preparar y presentar conforme a su competencia los
informes,  solicitudes, peticiones  y/o respuestas
requeridas por las entidades publicas o privadas, dentro
de los términos de ley, garantizandi la veracidad

oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

100%

Respuestas de peticiones, informes y soliciitudes de
acuerdo a lo requerido por parte del proceso

Respuestas de peticiones, informes y
soficiitudes de acuerdo a io requerido
por parte del proceso

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales. Induccion yio reinduccidn
programadas por EL CONTRATANTE y por las
entidades auforizadas por éste, con el fin de contribuir
al  desarrcllo de las actividades y obligaciones
contractuales.

100%

Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades
donde se convoque la paricipacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones Yy
demas que permitan evidenciar la
asistencia

Realizar todas aquellas actividades necesarias
tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna las dificultades
que se presenta en Ila ejecucidbn de las

responsabilidades asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la
imagen institucional. Cualquier actuacién o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento
y consentimiento de la ESE gue compromete el buen
nombre de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur.
Occidente ESE ode cuaiquiera de sus Unidades de
Prestacidon de Servicios de Salud sera motive de
terminacién del contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe
garantizar 1a atencidén médica y apoyo a la misma al ser|

consecuencia l6gica de la misidén médica.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Una vez termina el contrato, por terminacién del plazo
de ejecucién o anticipadamente, el contratista se obliga
2 dar trdmite de plaz y salvo por todo concepto con la

Entidad el cual debera allegar con la Gitima cuenta de

cobro so pena de no certificar el Ultimo servicio recibido.

100%

Radicar al lider del proceso oficio de terminacion |
diligenciar ef formato de paz y salvo con la entidad,
entrega de camet

En caso definido por cualquiera de las
partes

i




Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion

Ambiental y residuos hospitalarios haciendo uso

Propias de las actividades del servidor Piblico, Adherirse |Se levanta acta en case de no

eficiente de los insumos puestos a su disposicién asi 100% al manual PIGA cumplimiento

como los recursos de agua y energia y contribuir con el

reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y
normas del Sistema General de Riesgos Laborales

procurando el cuidado integral de su salud, contando
Adheririse a fos manuales de Emergencia insitucionales y {Se levanta acta en caso de no
demas establecidas. cumplimiento

con los elementos de proteccidn personal necesarios 100%
para ejecutar la actividad contratata e informando a la
Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes

durante la ejecucién del contrato. 7
OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): s 1.555.988 ﬂﬁl,M(LLON QUINIENTOS Ciyj éjfoN';;;;’OCSlechglL NOVECIENTOS SESENTA'Y

HENRY MORALES MARTINEZ 19.427.766 Fitma de recitido supenison

IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

] NOMBRE}&@;LETO. DULA Y FIEMA DEL CONTRATISTA o
o Fecha ; 0772020
A e d

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a fa certificacion  de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




, , CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HENRY MORALES MARTINEZ, identificada con CC nimero 19427766, aport6 por el empleado HENRY
MORALES MARTINEZ identificado(a) con CC numero 19427766 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concept6 |
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el | |
periodo de pension de 06 - 2020 de la siguiente forma.

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS 3 0 30 $877,803° 0.12500  $109,800 / 0 80 Junio- 8343709324 O7I07/2020. No
2020 P

§
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HENRY MORALES MARTINEZ /

e 19.427.766 DE BOGOTA /

e |
La suma de 1.555.968, por concepto de: El desarrofio de las actividades como conductor

durante el periodo de 1 al 31 de JULIO del 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2426-2020

Hoeg oo of 7

" HENRY MORALES MARTINEZ
Nombre de contratista
€.C 19.427.766 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 1800180604




