Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QORDEN DE

e PRESTAGION DE SERVIGIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Feshade
7 Sur Gcddenta ES.E. TESORERIA e
H ;deign
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE RETAVISCA RUEDA
TIPO DE DOCUMENTO: ce f X l CE l NO. 19.427 884
CORREO ELECTRONICO: prgeenriqueretavisca 1101 @gmait.col CELULAR: 3195120023
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: TRINIDAD GALAN
Centro de Centro de Centro de Cantro de Centro de
Cenko de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coste soste % o5t costo
N 012 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROC DE CUENTA BANCARIA f 7500384264 ] PENSIONADO ‘ NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 24602020 7 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO )
NUMERO DE COP {574 7 IrecHa ' 20/04/2020 "l NUMERO DE CRP ] 23300 4”' FECHA 30/04/2020
PRESTAR SERVICIOS PREOFESIONALE Y DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE
OBJETO DEL CONTRATO: AMBULANCIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOSDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SUR OCCIDENTE E.S.E, DE A CUERDO A LAS NECESIDADES
piA | MES ARO pia | meEs | ANo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¥ $2.042.208 v
TIPO DE SERVICIOS ! Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ] NO

tributarics) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. SE REALIZAN 21 TURNOS {25 RAS) HORAS EN LA MOVIL 5129 SIN DESCUENTOS DE

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ohi;f\mﬁd que repercuta en ef pago de honorarios, alivios
HORAS . VALOR DE HORA 8,104 y

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.204560 , 7
VALOR EJECUTADO $11.961.504 /.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA, $2.042.208 .
VALOR A LIBERAR ) $0
SALDO POR EJECUTAR $243.056
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

Elinterventer o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientt del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensicnes pagado en el mes. Los honorarios|
infericres a $2.194.508/¢! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
1029689248 $877,803 $109.800 $26.400 4 30 $136.200

Dado enBogota a los { ) dias dei ] afio Dos Mil Veinte (2020). l,a”énterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

‘ LS 004 /J C«’—%@QCE@\N«:‘Q%{& mgcn%g

DRA.IVETTE VANESSAMORALES HOYONES JORGE ENRIQUE RETAVISCA RUEDA

MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




exres s S
Subrad Integrasa de Seevicios de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Sur Gecidenta £.5.6. DEBOIOTAGG,
. DIRECCION DE SERVICH S DE URGENCIAS REFERENCIA ¥
Libicacion del Servicio: v AREFERENCIA Sede TRINIDAD GALAN
" Dia Moy ARo Dia Mes | ARo
No. DE CONTRATO: 2460-2020 Periodo certificado desde ol 7 7 T & = 7 T =
qnousns DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE RETAVISCA RUEDA / cel &7 19.427.884 Jpe | socoTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios

profesionales y de apoyo a la gestion

como CONDUCTOR  dentro de los diferentes Pocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERV!C!OS%

Procesos con la inf yilo d
Se4 requerids, segn el dres 8 que

ion que:

DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de ia institucion
El resuitado de! cumplimiento det contrato es: Productos: St NO Servicios: St NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Prestar servicios como conductor de ambulancias i i
100% Activid propias de su ¢ Culdzar}a mclw! agigapda tanto e‘n o
>0, , intemo y
2) Reportar ias de las  movik Generar reporte de movil { Apoyo
H Realizacién de mantenimeinto preventivo correctivo e
relacionadas con el mantenimiento def vehicuio. 00% pr Y administrativo)
3) Diligenciar los registros de trasiados, formatos de
Entregar formatos de conrol de movil
IO S . . semanal y mensual a a oficia los
fa 3 de y hacer 0 100% Diigenciamiento de control de movil semanal y mensual primeros § dias de cada mes (
Certificacién del lider de la ambulancia)
de los segin las ori del supsrvigor.
4) Velar por Ia 2 en el vehiculo de i L ) Entregar formatos & la oficina
como combustible, oxigeno, extintor de incendios 100% Difigencia T 8 SORT arol de la movi. entregas de tumo, |0 o e e de e ambulancia)
entre otros seg ’ g Actas en caso de no cumplimiemito
5) Estab fas rel de ci oon los
. ) , . . . Actitud de frabajo en equipo ( actas en
y tripulaciones para el manejo de pacientes 100% Trabajo en equipo de dificultades que se presenten)
¥ la adecuada prestacién de los servicios de safud.
6) Cumplir las normas de transito y de seguridad en N . N
1os . L Cumplir las normas de trénsito, ¥ las normas de seguridad Rep rtes en fa 48 seguridad viai {
vehiculos v veler por el cumplimiento de las| 100% N seguimiento & comparendos, fallas de
vial definidas en Ia Insitucién trénisto)
|mismas por parte de los tripulantes.
Retroalimentar a fa supervision dficlitades del
7} pel 100% Notificar dificultades en e de Ias actividad Actas, novedades en caso de ser
proceso de atencidn. requerido
8) Responder por los elemerttos entregados para el - P o
d peft de las ivid: ig ¥i Velar por la completitud, por e} cuidado, por ef buen uso de apoyp at.imrm vo, Auditorias de
100% L " - Habgitacién a la mévil , novedades
o alap en caso de ~ para el deias reportadas por el tafler en relacitn at uso
terminacin del contrato. e 1a ol
9) P en las das de ion, o . . Actas de asistencia y demas soportes
f i Asisitir a capacitaciones, lectura de documentos definidos .
induccién, reuniones y eventos a los cusles sea 100% para tar & ef cumplimianto de fas actividades que se requieran para soportar lo
convocado. definido
10} Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimientos| N
Adth iaalos del proceso, pre Rep de reporte de
establecidos por fa Subred, ademss de apoyar fa 100% uiasr icas Insi o . des, evaluaci de adh
5 e - guias, - poifica a procesos de manera aleatoria
de fos
R o - Tol "
n s Registros definidos en cada caso {
" ami . verificacion de entrega de turno ). Control
con la prestacién del servicio, de acuerdo con el 100% D gem:: " mm:de =gistros ..: fz::; de vehiculos, de lavados de mévil , ceriificacidn por
= e lider de mévi, segunda instancia por lider
del proceso
|sistema de informacién de Ia Subred. ¥ apoyo delp
12) Entregar la constancia de afiiacion y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y 100% Realizar pago y entregar soportes a fa oficina cada mes Soporte de pago
riesgos p
13) Realizar fas demas actividades que e sean 100% Demas actividades que le sean dos de asu . de o asi
asignadas acordes con ef objeto de! contrato perfi i
Generales 100% '
LGamntizar la calided de los servicios ofrecidos,
(idoneidad humana, moral y técnica) y desarvoliar las 5 . . N Se levanta acta en caso de no
Pi actividad P .o
obligaciones que se directa o indi 100% ropias de las s del servidor Publico cumplimiento
del objeto contractual,
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluci , Circular de cual 6rgano ext o
Reglamento intemo, Cédigo o Directriz interna de fa 100% Propias de las actividades del servidos Pibiico S: r:;ivi:nq::nta:(a en caso de no
ESE que tenga relacin con in ejecucion del objeto del|
presente contrato.
Conocer y aplicar las politicas institucionales, 100% Propias de las actividades del idor Pablico 2? n:mqt:ﬂ::a en caso de no
Participar  activamente en  los procesos  de
acreditacion, habilitacion y sistema integrado  de
" At P D que evids ia gestion
gestion que adelante la Subred y apoyar estos 100% alp de sion el D > del pian de mejc jardo




JResponder por las giosas generadas en ef desarrolo|
de las obligaciones del presente contrato. si 2 efio
hibiere lugar. En fos 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!
contra de la ESE y con ocasién del desamolio de sus

edhidads

100%

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrolio y|

al Codigo

del p Contrato de

def Buen G y Etica Insittucional y/o P

100%

Propias de ias aclividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Fagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integ d fa ej ion  del

sobre los montos legales establecidos vy
dentro de los tiempos establecidos para tal fin. El
i plimi de esta obligacién o falsedad en la|
misma serd causa de 6n del

100%

Pago op de aporte af si de idad social

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Cumpiir con la adherencia a las gulas de manejo,

IS, PR i procesos vl

s

100%

Propias de las actividades del servidor Piiblico

Se levanta acta en caso de no

Velar y responder por los recursos y adecuado
{funcionamiento de los equipos, documentos o bienes
g 2 titulo de préstamo para lg|

de fas ivid: propias del presente
En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
pérdida, destruccién o dafio no proveniente)
del uso normal de bienes entregados para el
de sus el CONTRATANTE

queda autorizade para deducir de los saidos
pends 8 favor del CONTRATISTA ias sumas
P come page © reposicidn de fos

100%

Propias de las actividades del servidor Puiblico

Se levanta acta en caso de no

E}ecutar fas acci p ivas y/o § yio
plan de mejoramiento & que haya lugar de acuerdo a
las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
6ganos externos, supervisor de contrato yio directrices|

100%

Documentos generados de cumplir plan de mejora

Diferentes documentos

rf—‘reparary tar o a su comp ia los|
fi i peticiones y/o respuestas]
por tas idades publi o pr 3

dentro de fos términos de ley, gamantizendi la
idad , op i y iali de los

mismos.

100%

P de petici inft y SolicH de
acuerdo a lo requerido por pante del proceso

R de petici inf ¥

Asistir y aprob fos p de izacid

s & A

P y vi yio
programadas por EL CONTRATANTE y por las|
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir,
al  d flo de las y « i
contractuales,

i e,

100%

A aigiati
a

p y demas
donde se que la particip

delos

Actas de asistencia, evaluaciones y
i idenciar la

demas que
asistencia

{Realizar iodas
tendientes al cabal cumplimientc del objetc del
negocio juridico e informar de manera oportuna las
dificultad ién de fas

que se p enla

100%

Propias de igs actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

JELC CONTRATISTA se compromete a salvaguardar fa
imagen  institucional.  Cusiquier actuscién o
pronunciamiento  alguno que  hiciere  sin el
A y ¢ it de la ESE que]
p el buen de la Sub G
de Servicios de Salud Sur Occidents ESE ode
cuzlquiera de sus Unidades de Prestacidn de
Servicios de Salud sera motivo de terminacion 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 e marco de situaciones de)
emergencia donde fenga que intervenir el sector
salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a
la misma al ser consecuencia logica de la misién
miédica.

100%

Propias de las actividades del servidor Piblico

Se levanta acta en caso de no

Una vez termina el contrato, por temminacidn del plazo
de ejecucion o anticipad: el ista  se
obliga a dar trémite de plaz y salvo por todo concepto
con la Entidad el cuat deberd aflegar con la ditima
jeuents d6 cobro so pena de no cerificar ¢l Glimo

SETVIES recibids.

100%

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

En caso definido por cualquiera de las
partes




Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién|
Ambiental y resid hospitalarios  haciends uso

de fos i puestos a su disposicion asi

como los recursos de agua y energia y contribuir con
el reciciaje.

Propias de las actividades del servidor Piiblico, Adherirse al | Se levanta acta en caso de no

manual PIGA ¢

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales
y normas del Sistema General de Riesgos Laborales
P ef cuk integral de su salud, contando|
con fos de pi ion personal d

para oj ia activi e inft doala
{Subred Sur la ia de inci °

jdurante la ejecucion del contrato.

100%

Adheririse a los de ia insituck ¥ {Selevanta acta en caso de no
demas establecidas. cumplimiento

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR (Nimeroy letras): | $

2.042.20

DOS MILLONES CERO CU@ AY DOS MIL DOC(?XOS QCHO PESOS MCTE.

JORGE!ENRIQUE RETAVISCA RUEDA

O\&W?c Sarf c@@%upm\ﬁ?,

19.427.884 / Fima d recibiao superviscs X

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
Fecha : 0772020

Nots: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cenificacion de cumplimiento def contrato que expida el supervisor.




"SOUBLL SELSINU UB BISD JUBIGUIE OIPAUL 2 18B@)0)d ‘0LRS30BU BlUBWIEa) eas anb asainBase wiLdu ap sajuy

#10Wis o) 2p
2apod ).

IFTdWIS "B anb SEN! - 116 126 000810 'Sted 19p 0389 - 0§ 88 19¢ ‘ejiinbukLieg - 28 67 opE ‘eiRIay - ¥ ¥ ¥69 ‘euabenes - 00 0g £v9 eBurweteong - 69 99 YIS (UINPAIN - SIS0 YSS SHED - 6Y6T £rE BloBog ‘ATIdWISoLo oidiALBg ap sesu)

P71 op | euibeq

00£0SZ § 005°0vL § 0% 0% €088 S £08°L48 §

3Ny
VOSIAYLIM INONNT IDUOT|

COB'LR G

 Loiiesis
AL rou ;
Oopetjlyy 19p soleq
FLNVLHOdV 130 311vL3Q I

pnieg s8UoISUad

dyv VNNONIN b
0'aviooog|. 0aviooog
OJINM TVHNLYN:
£206Zle6le JLINIIANISIAN]
HNS L9 - LE# 61 YO ¥88.2¥61L00). .. Ojuswndog
VA3INY YOSIAVLIY FNDIING 3DHO0N . [BD0S Lozey

ALNVIHOdY 130 SOLva |

{

0652985188 :{NId) obed erusisjey 0Z0Z @p olunl  :omIAes opouad 0z0zZ ap ownf  :uo1oeZROD Opouad

SILINIIONIJIAN VUMY ‘eliueld odiy Wy p¥12G0) ‘80-L0-020Z :
YAvarosNoD

NOIDVAINDINOLNY — | wl_ ﬂ“— _\/_ —mOo<&

02082£0€0} BflIUB]d 03NN sp10das UQIDRAID BYDDY




Tdel

! Bisqued: 'Mis proceso: lMem}

Ira -

Escritorio =+ Meni — Adminisiracion de contratos =+ Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes v sarvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conirato
informacion presupuestal

Ej ion def C:

Datos guardados

: ) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

(UTC -5 13:46:30

jorge retavisca

id de pagina: 23000726 Ayuda (7

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Modificaciones del Contralo

Incumplimientos

Datos guardados

2Se requieren emisiones de
codigos de autorizacién?

Si % No

id de pago Nitmero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

No exi: itados que ipian con fos 2
Crear ;
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
SOPORTES JUNIO RETAVISCA pdf SOPORTES JUNIO RETAVISCA pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda : Espafiol {Colombia)

Bomar | - Cargar muevo |

. < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal © >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m, 2 7:00 pm.

09/017/2020, 01:47 ¢



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ENRIQUE RETAVISCA RUEDA /

C.C 19.427.884 DE BOGOTA ;/(

£
&

La suma de 2.042.208, por concepto de: El desarrollo de las actividades como conductor
durante el periodo de 01 al 31 de julio del 2020 dg__,’cé@nformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2460-2020,

I

UE RETAVISCA RUEDA
Nombre de contratista
C.C.19.427.884 DE BOGOTA ,~
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA |

NUMERO 7590384264
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PLACA: Q Jx A g9 ; CONDUCTOR - ] céouLA:
> gy SOAT: NQNQ ~07 0 &w . TECNICOMECANICA:
MES: m.A\. i MARCA: : A i ‘ MODELO NVO _mw
Instrucciones: Antes de iniciar la operacién del vehiculo debe realizar la inspeccién pre operacional <m_.5n.m=._o de forma visual el estado nm_.i,w:.a utifizando ef presente formato. Cologue .wa es bueno, Rsi es _‘mmz_m:_samman_o En caso nm ser regular o malo en ovmm2nga=mm :.&n:m por que.
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Moz LISTA DE HERRAMIENTAS A VERIFICAR C

Extintores de Fuego

Alicate de mango asilado

Destornilladores de pala

dores de estrella

Destor

Llave expansiva

Dbl w N
Himilw]l w e

Llaves fija

7{Rueda de repuesto 1

Sefales reflectivas de emergencia { conos o tridngulos) 2
de cada uno

oo

9itinterna con batria -

10|Juegos de fusibles con diferente amperaje

11|gato para sustitucién de rueda

12|Palanca patecabra
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13| Tacos de madera

Cuerda estdtica de 20 ms, con didmetro mfnimo de 12.5,,
y ganchos para traccion

[

15}Juego de cables de iniciar

15} Lémpara de enchufe a toma corrientes

17{Llave de pernos o cruceta

18| Tijera corta todo

19| Chaleco reflectivo
20| Martillo

e

21| Alicate
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22]Juego de Hlaves N 6

IBSERVACIONES GENERALES

CONDUCTOR RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO < ?




