Version 3

& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO' DE CONTRATO U ORBEN DE
IR ST enidondesend PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;fg'gag;n : 15/02/2018 4
Sur Gecidente E.SE. - T TESORERIA LE ALCALDIA MAYOR
. ,, : L lcedigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC.
v INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : : S ! MARCO ANTONIO CALDERON
TIPO DE DOCUMENTO: ' UNOL 19163304
CORREOQ ELECTRONICO: CELULARS
19163 SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: .| SEDE: : BOSA
: 5 Centro.de “:j Centrode Centro de 5 Centro de Centro de o
CENTRO DE COSTOS: g Centro de costa: % Gasts codts sosto % costo % costo %
N124 . :

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE.CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; & '4241-2021 e . IN° DE PAGOS'DEL CONTRATO : 1DE3

NUMERO DE CDP - L300

~ 08/01/2021 |  NUMERO DE CRP

13234 [ S FECHA 1 .~ 31/01/2021

OBJETO DEL CONTRATO: -
PERIODO CERTIFICADO: ~HASTA
: : : 1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : . S e ;32_113_776
TIPO DE SERVICIOS [ : e . [ RESERVA DEGLOSA2% ] - : N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapac;dades hcenCtas de maternidad y. pagos por porcentaje.-O cualquier otra novedad que
repercuta en ‘el pago de Honorarios, alivios tributarios} es de anotar que para los ahwos tnbutanos se debe allegar los soportes.
se cobran 21 turnos del mes de marzo de 2021, en la movil 6326 HIS, 388

3 i CONTROL DE. EJECUCKSN DEL CONTRATO

4 ~CONCEPTO "= e o - - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; s e o $5.834.880
VALOR EJECUTADO ; v sl : . $4.026.240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B : $2.413.776

"JVALOR A LIBERAR L ‘ - : $0
SALDO POR EJECUTAR _ : , $1.808.640
PORCENTAJE DE EJECUCION _ ' . - ) 69%

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre'un sa!ano minimo legal vigente. -

- : APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de anmuﬁ 1BC lyﬁgﬂmmon Sthiid pensron 3% | o o] TOTAL APORTES

. i 1
4868515_8 } / $908.526 113:566 145.364 4 : 258.930
{ Fi ~ .

Dado en Bo otaf e{x el mes/de mdrzo del afio Dos Mil.veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. crdia!mente,
: _ : hg,wx;’\zzl\ g‘@

PIOQUINTO ALEMAN SALDANA {/ MARCO ANTONIO CALDERON

LIDER OPERATIVO CREAT NOMBRE y. FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version -

e

Soni g INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE Fechade Cosmamert
Gnd - PRESTAcsoN DE sEvactos . Drobacion e
Cédigo: 04-02:F020003
. ; : DIRECCK'JN DE SERVIGIOS DE URGENGIAS REFERENCIAY : : :
icaci iciot PITAl A MOVIL 50
U§rcac16n del Servicio® CONTRAREFEREN IA : : o Sede v HOSPIT, LB‘OS MOVIL. 5080
§ : Dia Mes. ] ARG | I Mes - |- Ao
No. DE CONTRATO: : 7 e e B DY 3] 21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cic. 15.163.304 {DE BOGOTA

OBJETO DEL/CONTRATO: Prestar servicios. profesvona!es yda apoyo al Ia gestmn como’
OCCIDENTEE S'E 2 de acuerdo'a las necessdades detla Insmucxon E -

N

o B

El resu!tado del cumhmlemo del contrato es: Productos 3
OBLIGACIONES ;
CONTRACTUALE -

g 153 Cumplir las normas de !ransnn y:de

-jactividades. asvgnadas y entregaﬂos ala persana encargada en-eass de

_ ACTIVIDADES REALIZADAS -

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Prestar: serwcsos como conduc{or de ambutancvas

de su operacion

Cuidar lamovil tantoen o'
electrico; interno v externo

2):;Reportar: - tas. .novedades - de

fas méviles relacionadas -con:velf:
mantenimiento del vehiculo:: i S

into preventiva y corrective .

|Gerierar repoHe de movit {Apoyo adminisirative)
1 ;

3)-Difigenciar los: registros de-trasiados: xormam de ioninformes|:

de-actividades y hacer enlrega de los mtsmasvsegun 1as oﬁentaciénes,dél .

supervisor.;

 de rrovil semanal y mensual

Eniregar formatos dé conrol de movil semanal y-
mensual a1 oficia los primeros 5 dias de cada mes.{
Cerlificacion del lider de a:ambulancia)

4Y:Velar. por la exsstenc;a en.el-vehiculo de insumos: como cnmbushble

: ootrol de jgases
oxrgenc .extintor de mcendros entre otros. 1 = i e :

nirol de |2 movil. entregas de tdmp, :

Entregar formatos & la oficina { Cerlificacion del lider.
{dela amibulancia) Actas en casodeé no cumplimients)

5) -Establecer :1as: relacionss: de -coordinacion.:con Ios auxx!xares y
irigulaciones para‘el: mane;o de pac:entesyla adecuada presiacvén deilos| -
Tatitalies b -] i ;

‘FAclitud de trabajoien equipd.( Bctas encaso de
dlﬂcultades gue se presemen)

en o5

elar
por el cumplimiento'de {35 mismas por. paﬂe de los tripulantss. :

Réparigs en:la matriz de seguridad vial( segmm;ento
114 comparendos, falias de'tranisto)

7) Retroalimentar a.la supervisién dificultades ¢ dé! pracesode atencién, '

L A’cta’s. Gvedades en:caso de'ser requerido

8 Responder por los elerfientos: emvegados para;el desempeno de: Ias

terminacion del Contrato:

“foy Parficipar._en- las’ jornadas: de: capaca!aclon

1Subred, ademas de:apoyarla nmplemen!acmn de fos riismios.

T|Tonirolde INSUMOoS Generagas por e1apoyo . .. |
-Jadministrativo,"Auditorids de Habilitacion 5 Tamévit),
novedades repottadas por é taller en'reladion al uso
‘ldela movil

mduccién, Jeuniones yi
evéritod 2 105 cuales Sea convccado :

Actas deasistencid ¥ demas sopories que se
“|requieran para sopcrtar To-definido

110y Conocer y.darctimplimiento:a.los- prcce:hmventos estabteudos por Iay>

;| Reportes de seguridad, reporte de novedades
, eva!uamones de sdhernecia’a procesos de’ manera
: aleatcna

11} Registrar tas actividades: reafizadas relacionadas cor la prestacié

servicio: de actierdo con el sistema dé informatcion de fa Subred, *

Registros defmdos en-cada caso ( venficacion de
entréga de tumno.): Conitol de favadss dé mévil,
certificacion por lider de movi, segunda instancia por
lider y:apoyo del proceso gl

12):Enfregarfa:tonstancia;de ion:y. el pago a‘g‘u’rida;i :

social e salud; pensionesy, nesgcs pmfesxonaies mensualmeme

§Generales.

13):Realizar las demas ach\ndades que fg ignad
objefo del contrato : Sy

“YConocer.y aplicar las polmcas mshtucvonaiesv :

Garantizar: g calidad de los: servick amoral
tecmca) . desarrollar las obhgac:ones que se generen d;reda e
ll eCiaimen onira |

Soporia de bégo Lt

tes de o asigando

Se levanta acta en caso de no cumnplimienio

Cumplircon :las Leyes;: De o, % lrcu!ar de
cualguier organo externc o Reglamento mtemc Codlgo o Dvrectnz mferna
de' 13 ESE que tenga refacion’ con Ia e;ecuc:on del abjeto dei presente
contrato.

Selévania acta en caso de no cumplimignto
¢ £ ¥

~AParticipar:

faphique EL CONTRATDSTA autoriza con e firma del présente: contratq elf:

Se levanta:acta en caso de no cumplimignto

en:loshpr r'n' - habilitacion’yl -
sistema infegrado de gestion que’ adelante 8 Subred y apuyar Bstos
procesos con I3 information’ yiie documentacion que sea requerida. sequn

Documentss que evidencien la: gestion del Desarrolic
del plan de-mejoramients

Responder:.porlas g!osas generadas-en el desarrolio de:las: obhgacuone g
dal prasents contrato; sia ello”hiblere lugar E£n fos éasos en los qua .

desciiento.de o8 valores: que & ‘generen por. 'glosas definitivas no
subsanables aplicadas e contra de 13 ESE ycon gcasion: de! desarm!fo de
sus actividades,

NA

Obrar con: lealtar.y: buana: fe en el desarro"o 3% e]ecuc:on del presen!e,
Contrats de acuerdo ‘al CDdtQO del Busn Go!:uerno ¥ étu:a Insmucmnal ylo
Profesional:

bpics de las aclividadss del Servidor Publics

Sefevanta actaen caso deno cumphimiento

Pagar sus apories.al sttema General de Segundad Snma! lntegral durame
1z e;ecucmn del presente ccntrato sobre fos montos Jeyales: esiable;:ydcs V]

derttro de los hempos establez:u:k:rr “parar fal ﬁn £l mcumphm:e

obhgacnon il fa!sedad enia mssma sera causa de iermmacmn del cnntraio‘
Curriplir-con’la. adherencia: a:las guias de manejo, manuales: ms(ruchvos
Profocones, procesos y procedimientos jnstitucionales.

Prasentacion de Ia planilla de pago cada mas

“|Se levanta actd’en caso de no cumplimiento :

Velar: y responderpor: los:recursos’y adecuado funcxonamxen!o de Ios
EqUipos; documehtos obxenes mueb!es entregadosahmlo de presiamu
para: ta ejeCUC!OH de las actividades propias del | presente contrato. En caso i
de inctirrir el CONTRATISTA ‘encextravia; pérdida; destruceion odanc no’ -
provememe del uss norfat de bienes entregadns para el desarmllo de
sus actividades el CONTRATANTE queda. autonzado para deducir. de os|
saldos peridientes a favor.del CONTRAT!STA 1as, sumas correspond;entes ¢

del senvidor Publico

Se levanta acta en caso de no cumplimisnto

como Pago o reposicion de los mismos:




Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivag;ylo plande mejora_mientoT
3 que’ hayalugar de’ scuerdo g las iones Y. rec iones
Jemitidas por fos aganos ex{emos,,supewnsor de ‘contrate ylo directrices|
internas:

. 100%

. Documéntcs;géner’a‘dos'de curﬁpﬁr plan.de mejora

Diferentes documentos

Preparar. y presentar: conforme. a su: competencia: los. informes;: solicitudes;i
peticiones y/o: respuestas - requeridas. por " las enfidades pubhcas a
privadas.dentro” dé - los: t8rminos “de ley, garantizandi;ia veramdaci
sportubnidad y cor ialidad- desius mig i i e

e requendo por. parte del proceso

. Respuestas de pem:mnes mformes y solicifudes de acuerdo a lo

Respuestas de peticiones, informes y soliciitudes de
acuerdo a io requerido por parie del procese

Asistir y.aprobar los’ procesos. de ibn.pr i ¥ovir

Induccién ylo reinduction -programadas. por EL. CONTRATANTE y.por.las
eritidades sutorizadas, por éste; ton ol fin de contribuif al desarrolio de {58

100%

factividades y obligaciones contractuales:

: ASISKS(H‘ a capac:tac«cnes reuniones y demas actividades donde
B convoque £y paﬂxcxpacxon de 305 contrat:stas

‘Acias de asistencia, evaluaciones y demdas que
permitan evidenciar la asistencia

Realizar -todas 1l ividades .1 i i cal caba!; :
cumplimienio del objetodel negocio juridics ¢ informar dé manera oportunal.
las dificoltades que e presenta enla e;ecucvon de Yas responsab)hdades &
asignadas.

Propias de las acti

dades:del servidor Biiblico

Seilevanta-acta encaso de no cumplimiento

EL.CONTRATISTA se compromete a salvaguardar ‘a imagen msmuc«onal
* fCualquier act alguno ' que’” hiciere “sin el
conocimisnte .y Eonsentimients de  1a ESE que:compromete el buen|
noibre de 1a ‘Subredintegrads de Servu:;cs de Salud Str Occxdente ESE}

ode cualquiera de sus Unidades de Prestac!on de Servvcics de Satud sera :
mictivo de terminacion del contrato:

o:pr

ividades del servidor Publice . -

#-15¢ levanta-acta en-caso de'ng cumplimiento

- §EL. CONTRATISTA cuando-exista: una-necesidad fundamenta! e et marco
de situaciones: de ‘emergencia donde tenga que intervenir e séctor salud:| - :
débe garanhzar i atencxcn médica "y apoyo a ia mqsma al ser 7 ,' :

dica

Se levanta:acts en'caso de na cumplimiento

tna: vez, termina el contrato;: por ferminacién. det p(azo de e)ecumon o
anticipac e 8l s s’ obliga:a dar tramile dé p|az y ¢alva porl
tode concepto con'ia Entidad el cuial debera:allegar. con laiitima cuenia dej
cobro 50 pena de no.certificar & ditimo servicio-recibida.

i|En céso’deﬁnido pur cualquiera de las partes .

Conocer..promover: y aplicar las: Normas- de:Gestidn:Ambiérital y résidios
hospitatarios  haciends - uso eﬁmente de los: ‘insumos puestbs & sul
d!spas;crcn asicomo los recirsos de agua:y energia y contribuir con el
recxcla;e

S lévants aéta en caso de mo cumplimients

Cumplir. con -os:planes; de. emergencis lnsixtucmnales V. nurmas dalf

Sistemna  General de Riesgés Laborales: procurando el ouvdado integral de i
de pr ion p
“fpara- sjecutar 1z -actividad contratata e informando ‘a 13- Subred Sur 1a

necesarios]

sii" salud; contando:con'los

establecidas.

ales de Erhergencia insitucidnales y.demas

-|Selevants acta en caso de no cumplimiento

scurrencia de incidentes § acc‘dentes durante la e;ecucmn del contrato.
OBSERVACIONES: - ‘

id6 SUBAVISErL

/
SETECIENTOS SETENTA'Y Skis PESQE/MONEDA CorRIgNTE
: /ﬂ :




DOCUMENTO EQU!VALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT 900 959 348-4

. ;c; 19' ‘153 04_‘:~DE BOGOTA

Lasuma de S$2 113 776 po conycepto’de desarrollo de acttv;dades como conductor de’
ambulancia: 6326 durante :e penqdo de 01 al 3:1 de MARZO de conformldad conlo
establecndo enel contrato{ o prestacvon de serwcnos No 4241 -2021.
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- . . Pag.
ompensar : miplanilla.com g 1det
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior{a): MARCO ANTONIO CALDERON CONTRERAS
No. Identificacion: CC19163304
Direccién: DIAGONAL 64 ASUR#41 A-22
Telefono: 3024674580
Correo: MARCOANTONIO.CALDER@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 48685158
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
» Nombre Aportante IC\ZASS“IC'ROE;;!\S-SON’O CALDERON MNdmero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion - { CC19163304 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2021
Nimero de planilla 48685158 . Periodo de Cotizacién Pensién febrero de 2021
Fecha pago 2021-03-08 o] - |NGmigro de Administradoras - 2:
Namero de autorizacién pago 921952 . e Total Pagado 259000
Banco 1083 “|Total Intereses de Mora 0
. ? % NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEILIADOS
25-14 ,5.""““:;‘Admini’sr'{rfadc?ax Colombiana de Pensiones - Colpensiones . feee1as400 0 1
EPS008. Looes13800 0 1
b
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 19163304
APELLIDOS Y NOMBRES: MARCO ANTONIO CALDERON CONTRERAS
Cod. EPS | cod. AFP |1BC SALUD]| , /BS IBC . liBccaJas coTizacieN vALOR upc | COTIZACION | o FoRN0, | |COTIZACION | APORTE
. : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 908526 908526 0 0 113600 0 145400 0 0 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bogota DC. 17 de marzo de 2021

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1.  Que durante el ano 2020: S o NO _x___cancele intereses de vivienda
{marcar segun el caso), adjunto certificacion ‘
2.  Que durante el afo 2020: Si oNO x cancele pdlizas de medicina prepagada, o pdlizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARGO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION

Que durante el ano 2020

4. Soy declarante de RENTA: Sl NO X
5. Si NO __x__ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afioc 2020, Si NO _x__ mipatrimonio bruto era igual
o superior a 4500 UVT (160.232.000) =
7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de $ 145,
L
8. Solicito Sl NO _x realizar retencién en fa fuente adicional, a la calculada por el sistema

ordinario por valor de $

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET SI __x___
NO_x__ o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Sl NO __ x

Atentamente © ' /g /éé .
MARCO ANTONIO CALDERON C FIRMA ?j‘jﬂf’é?’ Jé AT

C.C 19163304
UNIDAD USS BOSA
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