. © i varsion : 3 L :
CERT!FICACION DE CUMPL[M!ENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e P - : i

e

¥

] PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ézgf::aign 180272048 Ay
BT Sur Denidente €56 : . TESORER!A L B R — ALCALDIA MAYOR
- ’ . ‘Cédigo: - 04:02-FO-0002 ) DE BOGOTA 0.8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: L s ] : L ALDEMAR GOMEZ MONROY
TIPO DE DOCUMENTO: B | el BV l CE I : NO: : 868078192
CORREO ELECTRONICO : : T .o aldemar29@hotmaitcom. - L CELULAR: - S B 3214606682
UNIDAD DE PRESTAGION RVICI : [
ESTAGION.DE SERVICIOS DE SALUD : ’ g - SUROCCIDENTE : “
o T DIRECCION:DE URGENCIAS-
UBICACION DEL SERVICIO! : "REFERENCIAY SEDE:“ p KENNEDY
: : CONTRAREFERENCIA ;
AT 3 24 Cetre de costo s | Centrode G Centro'de % Centrode o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: " : costo : costo cols?to 5 costo B costd
= G N123 L . : i 1 < o
ENTIDAD FINANCIERA: : e - DAVIVIENDA : -} TIPO DE CUENTA: BB Ahorros :
NUMERO DE CUENTA'-BANCARIA ‘ : Lo : 48704571670 » PENSIONADO {No !

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO 17 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: a4si2000 7 INDE PAGOS DEL CONTRATO o | 5.

NUMERO DE CDP/« : i 574' 20/04/2020 ‘NUMERO DE CRP: 23321 L FECHAL- LY 30I04l2020

. ; . Prestar servicios de apoyo ala gestion admmstratwa ylo as\stenc;lal enel-area Atencién anana dentro dej
OBJETO DEL CONTRATO S |los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
: L e OCCIDENTE ESE.de acuerdo al requercmlento mstltuclona!

; . SoleDiA b MES L ARO . - DA MES | ARO;
PERIODO CERTIFICADO: F DESDE - ’ HASTA :
. , 1 4ofe ) 20200 30} & .} 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s L e : 5/ o 1456720 ' 7 n
“|TIPODE SERVICIOS CAsistencial o RES’ERVA DEGLOSA2% : :
OBSERVAC!ONES o
Serealizan 15 turnos (180 horas) en la movrl 5031 Se descuenta un turno del dia 24 de Mayo, temendo en cuenta que la mbvns e
encontraba en el taller: Vaior hora8104. . . /‘ : . e
. . - i 7
e ~ s CONTROL BE EJECUCION DEL CONTRATO : o
concepro . L o : . VALORES :. -~ o
VALOR TOTAL DEL'CONTRATO MASAD!CIONES ‘ o , L : o $10.648.656 7 :
VALOR EJECUTADO S : wi i Lo L ©$7.877.082 -/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - . ' ol : - $1.458.720
VALOR A LIBERAR ' i : : $0 .
|SALDO POR EJECUTAR. o e e - 1 ) $2.771624
 |PORCENTAJE DE EJECUCION:- i o e e ‘ L T4%

(El inte_rventor o SUpervisor dei contrato CERT!FIC'A QUE:
Se verifica el cumplimiento. del minimo. valor de Ios aportes al 5|stema de segundad socaa! en ‘salud y pensiones pagado en el-:mes. Los hcnoranos
mfenores a $2 1 94 508 el: va!or para IBC debe ser sobre un salano minimo legal v:gente & : : . o

N P , T-AFORTEA SALUD | APORTE | NWEL —AFORTE T ,
Néimero de Planilla 3 IBC DE COTIZACION / o IBC PENSION3% | ARL 7 ARL TOTAL APORTES{:
4336766735 /| $877.803 - | sto972 7 ‘»$26,334 47| so |  $136.059

ogota D, C enel megde Jumo del ano Dos Mil Veinte 92020) Lo anterior para que suna el:pago pertmente Cordlaimente

Dado en
' p s \
)0y ) At o Ma-r c\m'\q'z .Lt'
NOMBRE y FIRMA DEL UPERV!SOR - P = - NOMBRE y FIRMA:DEL CONTRATISTA : (B
IVETTE VANESSA MOHALES HOYONES o o o ALDEMAR GOMEZ MONROY ‘ o

i
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INFORME. DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

A

¢ ‘}Fecha de = aj0aizolT
PRESTACION DE SERVICIOS ‘aprobacién S S
ey . 1Codigo: g

f\lersuSn w2

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIAY

Ubicacién del Servicio: CONTR AREFERENGIA Sege :
. / f L : - Diar} Mes. |- Afo . Dia Mes | :Afo
No..DE CONTRATO: 2481-2020 ¢ | Periodo certificado desde el : — E]
o : g B e ; i 8001720 30 6720
NOMBRE DEL CONTRAT!STA: ALDEMAR GOMEZ MONROY ; e S e C.C. f/ i 86.076:192.|DE 'é%GOTA

OBJETO -DEL.CONTRATO: Prestar servicios profesvona!es Y, de-apoyo a la gesmﬁn como CONDUCTOR dentrs. de fos dxferentes procesos y proced!mxentos de ta SUBRED" INTEGRADA DE
SERV!C OS:DESALUD SUR OCC!DENTEE S: E =i de aouerdo a'las necesvdedes de Ia lnsmucfén :

El resultado del cumphmlento»del contrato es: Productos : _Sl '~'Nd ; Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES . CONTRACTUALES: PROGRAMADO E ACT!V!DADES REAL!ZADAS = PRODUCTOS ENTREGADOS
11} Prestar servicios como conductor de ambulancias : ; : 2 : ¢ ' R P ' el y -
: : f 100% Actividades propias de suoperacion { gggg;i?om;:g&s"cgai:?:n:?)n)t'oei't"e‘r?\o
2) Reportar las:novedades de:las:mévilés relacionadas : : P . . : o : Tc GVi
5 100%: Realizacion;de mantenimeinto preventivo v correctivo Genter'ar repode de mévil ( Apoyo
con' &l mantenimiento del vehiculo, : : e B e s - administrativoy
3) Dmgencrar los registros de traslados formatos de - . :
; : : Entregar formatos de control de movil
: faé;turacién, informes ‘de actividades y hacer entrega de 100%. Giligenciamiento-de control de’movil semanal y mensual :ﬁ::?:;é?;?;:’;;ﬁg: '(05' .
' > , : : Sl et feerdificacion del Tider dé la ambulanicia)
los mismos segun las orientaciones del supervisor. o S : : :
4) . Velar por: la:existencia. en el vehiculo: de: insumos :
o Entregar formatos alaoficina (::
: L Dmgenciamlento de controt de la:movil; entregas de tumo s s . L
¢omo combustibie,: o no; 9
ible,:oxige! extmtor de incendios en(re 100% segul mlent 0350 AT, control de gases gey:ﬁcamm de(; lider de lav?rr?bulanma)
btros ; : ctas en ¢aso de no cumplimiemto
:5) Establecer las. reiacrones de coordmacvon con:los|: ; E
- jauxiliares'y tripulaciones: para el manejo: de. pamentes y la; ‘100% - ;Trébajo en equip‘o . :::;ugédgi;:Z?taajgeeani?;zo;fr:;::eir)‘
adecuada prestamon de los servicios de salud.: ‘ . : :
6) Cumplir fas -normas. de transito.y de segundad en: tos : : 8 Lo . -
: : Reportes en'la matriz de’seguridad vial
L Cumphr las normaside transno y 1as normas de segundad :
vehiculos lar I : ¥ ;
i y.velar por el cumplmvento de Ias mismas. por| - 100%:- vial defini das oh 4 Tnsitucian grsegsx::)mvento 3 comparendos, fallas de
parte de los tripulantes: 1 anisto) :
7} Retroahmentar a la supervisién dn‘” cultades del. proceso e o i T o
g 100% ~INotificar dificultades enel: desarrollo de 1as aclividades Actas, novedades en caso de ser
de atencmn : ; H s S LT requerido
8)'.Respondel L l -
) sponder. par, los: elementos entregados Parg el : - G e Limia Contro! de insurmos generados. por ef
desempeno de las acﬂvxdades as~gnadas 7 emregarios a . Velar por la completitud, por el'cuidado, por el buen Uso - {apoyo-administrative; Auditorias de -
100% de e!ementos entrégados para el desarrollo de'las Habilitacion a'la:movil’, novedades
la  persona encargada en:‘caso . de !ermmac;on ‘del i ~achv'dades 4 . reportadas por el taller.en relacion al
. : “luso dela movil
contrato 3 = i E : E
9) Pamcrpar en las omadas de capacrtac:on induccion; : s g it i 4 i i
! . oow -1 Asisitir.a:Capacitaciénes, lectura de documentos definidos AS::edreeaz:zz?‘ngadseénift:ﬂ% ortes;
: . : E 220 Ipara aporiar a el cumplimiento de las actividades - - 19 a : P P
reuniones.y eventos a !os;cualgs sea convocado: e o : +|definido
10y Conocer..y-dar cumplimiento-a. los prqcedimienms» e gy o : g : Reportes de seguridad; reporte de
establécidos por1a “Stbred, ademas’ de apoyar la 00% Adherecia a Igs procedlmxentos‘Qel,prc’cn‘eso: prqtocc!os, novedades; evaluaciones de
Sl : progrmas, guias; manuales, polticas insitucionales. - .- adhemeciaa prccesos de manera
implementacién delos:mismos! . ST LA - Bk : raleatoria - g
11)-Registrar. las: actividades. realizadas.relacionadas con
: . _ : o Registros:definidos en cada caso (-
; : L Lol s verificacion de entrega de tumo ):
la prestacién,. del-servicio, de’ acuerdé con el sistema' de 100% Diligenciamiento de rfzgvstros como contral de, »vehuculo,s ' “|Control.de lavados de movil-,:
: o : : entrega: de turno; registros:solicitados ‘entre otros..
) ; : e certificacion por lider de movi; segunda
' : . instancia por fidery apoyo del'proceso:
- lintormacion de 4 Subred: : P : yapoyo o p
12): Entregar . la- constancia - de- afiliacion. y: el pago al : ’ i sl ot : e : s :
sistema “de segursdad social: ensalud,. pensiones \yf. - = 100% Realizat pagoy entregar sopones ala oﬁcina-cadalmges Soporte de pago
: |riesgos profesionales mensualmente. : S 1 g e
REES Realizar ;- las-demds.- actividades - que. ‘le . sean S ;
- ) que...! ? f00% Demis;‘actwrdades que le sean asxgandos de acuerdo 4 Soportes de o asigando~
aS!gnadas acordes con el objeto del contrato . o |superti : : : L
Generales iy . 100%
Garantizar la-calidad de los servicios ofrecvdos (ldone:dad e : i o .
hurnana, moral y técnica) ¥ desarrollar las cbrgacnones = Coociin e e i . i - |se levanta acta en caso'de o
; 100% . .. {Propias de las actividades del servidor Publico e :
que - se generen d:recta o mdlrectamente delobjeto ; k P i ey cumplimiento. -
contractual:! :
Cumplir..-con--las - Leyes, Decretos o Acuerdos;
Resoluciones,  Circular_ de cualquier : drgano externo ‘0 g e :
Reglamenta intemo, Codngo o Directriz intena: de a ESE|  100% - |Propias delas actividades del servidor Publico ] S:J;;"f:n?:ta en casof’e e
gue' tenga relacidn’ con - la- ejecucion:: del ob)eto del . “ : ; ; e
presente contrato: ST i Lk S . . ; ]
Conocer y-aplicar . Jas polmcas istitucionales 100% Propias de las actividades del servidor Publico :i_::;{mmhm




. EL .. CONTRATISTA cuando. -exista una‘ necesidad
fundamental en el‘;ﬁarco de situéciones de emergencia
donde. tenga- - que intervenir el :
gérénﬁzar 13 alencion . médica y apoyo.-a la mismaal ser

consecuencia logica: dé la misidn medica;

sector 'salud,; debe|.

100%

Propias de las actividades del servidor Piblics -

Se levanta acta en caso deno
cumplxmtento

Una vez termina el contrato, por terminacién del plazo de

Jejecucion o anhc;padamente, el contratista " se obhga aj -
dar tramite. de plaz -y ‘salvo ‘por’tode concepto:con lal

|Entidad ‘el cual debera ‘allegar con:la Gltima cuenta del

cobro so pena de no-certificar el ultimo servicio recibido:

- 100%

-|Radicar allider del proceso oficio.de terminacion ;

diligeniciar el formato de paz y5alvo conla entxdad
entregade'carnet

En.caso definido por cualguiera de !as'

partes

Conocer,” promover .y aplicar :las Normas . de- Gestién

Ambiental .y residucs . hospitalarios haciendo: - uso
eficiente’ de 'los insumos: puestos 'a”su’ disposicion. asi
como !os recursos de-agua.y energia-y contribuir con'el

reciclaje.

 100%

Propuas de Ias actividades del servudor Pubhco Adherlrse

otal manuai PTGA

Se levanta acta en caso de rio
cumplimiento

Cumphr con i6s planes de emergencta lnsmucsonales y

normag, - del Sistemia General de R:esgos LaboraleS»

procurando el cuidado integral de su salud, contando cqn
165, eleméntos ‘de pro!eccién personal necésarios paré
Tejecitar 1a actividad contratata & informands a la'Subred
Sur.la oi:urrenbia deincidentes o"acg;identes durante la

-Jejecucion del contrato.

100%

. Adhennse alos manuales de Emergencxa msxtuc:onales y

demas estab!ecxdas

Se levanta actaen'caso de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:

Se realizan 15 tumos ( 180 horas) en:la movit 3031

Se descuenta un turno del dia; 24 de Mayo temendo en cuema que la movﬂs e:encontraba en ei taller. Valor hora. 8104

* TOTAL A PAGAR (Namerq yletras): |§

1 .453?’20‘_

UN: MILLON QU!N*ENTOS CINCU INCO:MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
. _ [(OCHO PESOS .
ALDEMAR GO 7 MONROY - '85.076-192 ;|Firma de recipido’super\nsor:' % i

NoMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL comRA'nsm e

{VETTE VANESSA MORALES HOYONES
Fecha : 06/2020 :

Nota: El informe para su-aprobacion estara sujeto a:la certfﬁcacrcn de cumplimiento del: contrato queexpida sl supervisor:




\ DOCUME‘NTO EQUIVALENTE No 06/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE ssavncuos DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

, NIT 900. 959 048-4

DEBE A:

~ ALDEMAR GOMEZ MONROY
~ C.C86076192 DEBOGOTA

~Lasumade 1458720 UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS

VEINTE PESOS ﬁ;)r concepto de: Desarrollo de actividades como Conductor en el drea de
Referencia y Contrareferenc;a durante el periodo de 001/Jumo/2020 al 30/Jumo/2020de
conformldad conlo estableado en el contrato de prestacién de servicios No 2481 2020

Aquqa Qci,\-(ei_ -
_ALDEMAR GOMEZ MONROY :

C C 86076192 DE BOGOTA -
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870457167

&
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