.- Secrrtart e Sue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
Sutend imegrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Driente ESE. . AL T

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: URGENCLAS { ASISTENCLAL / CONDUCTOR AMBULANCLA
No CONTRATO - OPS: P8 1363 2020 C.D.P. Ko o8
Unidsd s ls que pertenece: TRASLADOS SECUNDARKIS
Nombre del Contrat |]()Sl‘: ALBERTO CHAPARRO NIHO | C.C. (19475990 | de; |IJWOT.’.\ Dc —‘
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén ncial; Valar Mensual: Valor a cobrar: $ 1846500 l
| ¥ecuabe | FECHADE YALORTAGOR]S
RO. IC] : . mmmaqu‘m ; 50 i
1 £ 907, 20 774 I0NM2021 3 259,000 A348484012
b 3 1.652.400 3 259.000 R349147531
3 3 1846 KDOD 5 259.000 HI49RT2I50
4
5
&
T
L]
9 9
10 1]
11 I
12 12
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL : i I
Resumea de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PACOSREALL SALDO.DEL CONIRATOS
conirate - - LT o
5 4374000 55280200 5 4406400 S KTLH00

B INFORML DE ACI'IVIBADLS KEMJZADJ\S Y AVANCE EN CUMI’LIM[ENTO Dl!,l.. omm DEI.-

NTRATO

- OBJETO DEL CDNTM

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTC DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBREL INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE

Rels

clén de aetiv Id-nlu para el pertodo: Deside: 20218401

onumc:ouss mndnm

Hnl.n:l 20210430 ’

DESCRIPCION DEL DESARRGI..IJO

Dur al buen, el usar propio de su naturaleza,
custodia

" par su sdecuad ienn y

I buen use propo de mi paturslera, p

Hitacora de entregas ln movil asignada

| Conservar y mantener en perfesta condicion, estad de m y seguridad de s manal
nsgnads

Conservé y manfuve en perfosta condiciin, estado de presentaciin y seguridad la minal asignada

Hitacora de entregas ln movil asignads

Reviaar y eumpli Jos protocolos y procedimicatos establecidas por a SUNRED iberenies al abyein

ctive reemplaze

3 el ccatiin Revise y cumpli los protocolos ¥ procedsmientos establecidos por ls SUBRED inherentes al obyto del contrato | Bitacorn de entregas ln moil kngnads
rmzr en cisenla tickis bow arpoctos idcnico-mesdnicon del vabiculo y haser buen uso del misma, | Tuve en coenta todes ks espesion écnico-mecinicos del vehbcul o hice buem wsa del mismo, tomands b
4 e bivas y las ] com el fin de evitar su deterioro v dick ¥ b clrvas si es el caso, eon el fin do ovilar su deteriorn ¥ qué permanescan con las Briacora do entregas ln mosil nugiads
© | permasercan eon s condiciones necesarias para un dplima servicio s la ciudad ici in pars um Gptima servicio o la ciudadania
Infegmar y sobicilar Ls realizaciin de ¥ ivos g ba ambul que | Informé ¥ sedicité la realuaciin d ¥ i que tuve hajo ma . i :
: i : il msignada
S8 et bajo s respomsabilidad responsalilidad Repielo S tagnditirta il gty il e
6 | Asintir ¥ sctualizar lodos loa cursos establecidos v wolicitados por ol CRLUE Asisti y setualice todas bos cursos establecidos v solicitados por el CRUE Certificacines formales sargadas al secop
CRA al de Referenc D n j ! ”
7 :TM';KME‘;:":“ e T:me'l'"“l"':':"""‘j"“f :"“":::: S0 o L el |Feporté a la CRAL Central de Referencia Autorizaciones y Urgencias do la $ISSC0 todas las novedades Bitscorn s traalados de s il signda
ol d TR ? e P | retacionadas con Yos inidentes y lon traslacon de los pacieaies al destin indicado por ¢ personal da CRALI
g | Cumplsr con las normas de seguridad, scgiim los parimetros establecidos en materia de transitoy | Cumpli con las normas do seguridad, segin bos parimetros establocidos en msteria de transito y ransporte en el |
. : Ay ; Bitscar sladon de la movil nsignads
3 trarspuorte en ol pais, fendenda en cuenta las normas de mancjo preventig pais, teniendo en cisemla las normas de mancjo preventivo agoraide Gy dela .
9 | Uidizas responsablemente Lav seflabes de emergencin, Tuces v sirems Utilice reapeunwablemente las sefales de cmergemcin, huces v arena ‘Hllx.\n e trnslados e 1a movil awgnads
10 | Cumplir con ks an de agenda para f desarrodlo de Las actividades de b Cumpli con la programacicn do agenda para el desarrollo de las sctividades de los servicios Ritacora de trastadon de la mavil asignads
| Realzar e ™ : z . R L
I T |(::m;|.:= camben e liarno cumplienda co (a3 diroctrees establecidan para el camplimento del | E T i o o et o S S eotiedle itacers de sntregas a mori
n !'I-: i de presentarse eirvedades, informar con anticipscin dicha wiascin pars e provision del ki T s para la g bl ot e F o s dex de personal

Desarullar las obligacionss que s generen directa ¢ indirestamente del abjeto contractual

13 Desarrollé las obligncicnes que s generen directa e indireclamente del objet contractual Mitncors de entregas la movil asignada

14 | En caso de suffir sccidente do icar i J ala dora de la SISSC0 | Comunsqué inmedistamenie o Ls asepuradora de L SISSC0 ks accidentes de transito Hitscora de traslados de ln movil asignads
e - — -

15 En caner de sufrir nccidente o algim peatin cumplir con ks requerimienios extablecidos para €l il o o 5 blocidos para el o tiog aciidents gl o Bitacora de trask e la rmiowtd i

st respective segén prosocoka

Lisar adexusdamente el radio de s ambalancis v comunicarse con s CRAL

Wiilizar el tele fono institucionsl para tramites dentro de la 315500, propender oo el adecuado uso y
Jener cargada el equipo todo el tempa

equspo oo el tempa

- | Conocer y cumplis la politica de ded del pacienie, reportar evenio s wncidentes datos | Cumpli la politica de seguesdad del paciente, npme drvmlu ndhverso e incidentes datos que sirvieron pars i oo
1 | servirin pars formula sciones de morarmiento o planes de eforumieate formula cciones da o plenes & Brseors do inlacon dé s omv sipmade
17

Usé sdecuadamente el radso de ls ambalascas y me comuniqué con ks CRAL

Hitncorn de traalados de la moval asignisln

Utilicé el telefona institucional pars tramiles dentro de ks SISSOU, propend] m-l-dxugn_lmy Tuve cargado el

Bitacora de traslados de la mosl asignada

En caso que 1a il sufra algin tipo de dafo solicitar autorizacion & la lider de trasporte pars
ameglo deniro del taller e lenga contratada la subred

Solicit mstonzaciin & la lder de trasporte pars ameglo dentra del taller que lzau pomtral

|a subred cusndo la

Registro de ingresos de |a monil asignada al taller

Cumplir con |n respectiva afilincion a n ARL en relacsin ol riegn 4

oval sufnd daflos
FL\: mpdi co |a respecinva afilacwin s la ARL en relacidn al rnego 4

Observaciones:

4

Se anexa centificacion de pago o Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también b certificacion bancaria con la primers cuenla de cobro

[ ot ot

HOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS

Luz Guisclle Linares Jlimencz

)

Directora ‘reuarlja de Urgencigt™y n n l ] ' / \

N
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BORNAE TR LA E e S ke F

@D cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n~._..m_mn_nmmz> e
CC 79854162 VALEROQ ARCILA JOSE ARNULFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATZD#I1A-B8 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8299350 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periedo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-03 1021-01 1000000321 9417997349 I 2021/04116 2021/04/12 | BANCO BOGOTA 0 5259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacidn Mombire Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dlas I1BC Aporte Dias iBC Aporte Exontrado | Total Aportes
ing | ret | tde|tae|tdp | tap|vsp | cor | vit | sin | ige |ima|vac [avp|vet | it | vip 4 i .mﬂﬁmn

L = ?uf—ﬁ» VALERO JOSE g e A 230101 | 30 £908,526 5145 EPSO1F| 30 5908,5254 $113,600) A0 500 o 01, 501 mJ [} 508 50 Ko

Total Afillados( 1) 908,526 §145,400] soor52 113,800 50l 5 5] sof 50 50

- - o



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO

C.C. No. 19475990

La suma de: $1.846.800
Total Horas: 228
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3363 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
JOSE ALBERTO CHAPARRO

s
/N0.,19475950

Teléfono: 3125098430



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

(415)7

4. Numero de formulario

Il

i

020) oooo0

7

AN

14737835061

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
194759 9aq0

6.DV
4

12, Direccidn seccional
Impuastos de Bogota

b

B

uzon electrénico

IDENTIFICACION

() /3
NS/R%NN

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Idenuﬁcac Gn

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1947 5 ) @ 19800908
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento i icipio
COLOMBIA -1 6 9 [Bogota D.C. 1A\ B@é C. 00 1
31, Primer apeliido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre ( (/\) ( < 34:-0tr6s nombres
CHAPARRO NINO JOSE % ) QaERTo
35. Razdn social ﬁ “
36. Nombre comercial % 3¢S igla—
0& By

Jibeacth, =5
38, Pais 39. Deparlamento L \> o 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal

CR8A 18 52SUR

o
4 Q)

42, Correo electrénica albertochaparro.n@gmail.com

(2 N7 [~

43, Cédigo postal

|4a. Telétond 1\, A SN \312500984 3 045 T2

3136984840

\}:Lésmcamnﬁn

Activjaad-aggnﬁmica&\\\/ Ocupacién
Actividad principal Ac v}tbzd Q&I/I}f{ fa \'\> Otras actividades 52, Numera
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod Fecha |c clivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cdédigo establecimiantos
829 9]l2015,1023]| | L I I L | i |
Q\V( [\\Rpsponsabilidades Calidades y Atributos
12 @\ T %\9\7 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
5. Codgo[4 | I R
49 - No responsable de IVA () @
Obliﬁadé’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ! [ | | ' ‘ | 1 ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [5?. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | ] e '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a due haya lugar, la inscripclén en el Reglstro Unice Tributario -RUT-, tondr4 vig lefinida y en la no se exlgird su renovacién
- ~ Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S| D NO 60. No. de Folios: 61.Focha |2021-04-05/09:01: 28 |

La informacién suministrada a través del form
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (

sancionatorios o de suspensisn, seqtin el cas
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto
Firma del solicitante;

inexactitud en alguno de los datos suministra

ulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
dos se adelantardn los procedimientos administrativos

1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHAPARRO NINO JOSE ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo




