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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-1A
VERSION: 02

~FT-014

Nombre del Contratista:

Fecha |

Subaed Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Fn T e a FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2010-05-04
Centro Oriente ES.E. !
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que perlenece: |URGENCIAS / ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA
Mo CONTRATO - OPS: rIm R C.ILP. Na 105
Unidad s la gue periencce: THASLADOS SECUNDARIOS

]I.U]R EDGARD CARDENAS RODRIGUES

I ce Iw 17151

l de; II!U.:O‘ TADC

Fecha Terminaciin incial:

2021-02-15

20210331

Valor Memsual: 3 L458.000 Valor a cebrar;

ADICION/ | VALOR nﬂgnn_ _ FECHADE N[ RS R ‘Ei'&%ﬁ.":‘.‘f;’i-
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO. _SOCIAL
1 31652 400 300472021 T |FEBRERD 31652400 |3 259.000 TTIEA4106
1 b MARZO 1 1.555.100 32177200 TTTRGH5604
3 b ARRIL $ 1.74%.600 3 177.200 TTH1 TR000
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VALOR INICIAL VALORTOTAL : 2
Rewmende | DEL CONTRATO néﬁi:_ WIRATO|| [TAUSSREAlizivos| |HESSLDODELCOMIRAIOS
contrate - v -
5 4374000 2,8 6.016.400 54957200 5 1.069.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

_OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DI ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FROFE

SICHNY, CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISKON DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de acl

dex para el perido;

Desde: | 20100401 |

9 [Unlzar resgunisablemente las scitales de emergencia, |uces v sirenn

transports €n ol pads, teniendo en cuenta bas normas de manejo preventivo

pais, bonicndis en cuenta Las normas de manejo preventivg

- ODLIGACI S zcm'cas'\ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AL “IONES ESP 5 LADOS EN EL PE EN CUMPL. DECADA | i
- s o Lo s . ROBUCTO O EVIDENCIA
; : i Ll o D OBLIGACION ey
1 "‘_"':I:”‘ i el hCal e, pelr PocAs idccay r Di buen o propio de mi naturaleza, propendiendo par su adecuada mantenimscaio y custodia Bitacora de entregas ks movil asigada
s Eh
2 {._\:::‘:.m  mantenct en perfecta condicin, estado de presentacion y segundad de la mavil Conserve y mantuve en perfects condicion, estado de presentacabn y segiridad ls minil asignada Ditacorn de entregas s mavil asignada
3 :::.::-“_\;nmplu Jos protccelos y procedimientos ealablecidos por 8 SUBRED inberenies al abieto 1o oy ol fon protocalos y procedsmaenios establocados por la SUBRED inherentes al objeto del contrato | Bitacoen de entregas I mavil asignada
Temer en cuents todea los aspectos técnico-mecanicos del vehiculo y hacer buen uso del misma, [ Tuve en cuenta tados ks aspectos tecnsco-mecinicos del vehicula e hice bacn uso del mismo, tomanda las
4 |womando las medidas preventivas v las correctivay si ea el case, con ¢ fin de cvilar sa deterion v dads ¥l ivas 1 e8¢l caso, con el fin de evitar wu deterion ¥ que perinanesan coa ks Hitacorn de entregas la il ssignads
| permasezcan con las condiciones necesarias par un dplima sensoe 8 ln crudsdania condiciones Becessins parn un dplimo servicio a la ciudadaria
: laformiar v solicitar la resleacién de P ¥ tivos 0 la ambulancia que | Informe v solicilé la realizacion de ¥ correct la quie tuve bag mi 2 . %
31 | iicne hajo v responsabilidad respansabalidad Ragaus S gncs e s sk eagiclad e
6| Aister v actualizar tosdos bos cursas establecidos v solscilados por ol CRUE Asist] v actuslice boudos 1o curwrs cvtablecide ¥ silicitadas g el CRUT. Cerlificaciones formales cargadas al scvop
o | Hepentar & la CHAL Central de Referencia Autorizsciones y Lrgencias de la SISSC0 todas las = . ==
: 5 B % Reporté n s CRAU Central de Relerensia Autorizacicnes ¥ Urgencias de la SISSCO todas las movedades "
i 0 inci o : . . " il asignada
1. ::v:::llnj::m;.m com o incidentes ¥ Joa trasladin de los pacientes &l desting indicado por o relacis i b it ke o shca il denting i e CRAL itacora de iraslados de la movil asig:
8 Cusplir con lus normas de seguridad, segin los parimetros establecidos en materia da transite y | Cumpli con las normas de seguridad, segiim los parametros extablecidos en materia de transto y ransporle en el B it o la movil nsignads

[t respemsabiesnente las sefsles de emergencia, fuces ¥ sarena

| Bstacora de traslados de la monal asignada

Cumplir oon |a programaciin de aganda para gl desarrolla de lan sctividades de los servicios

|reapectivg roemplasn

10 Comopli con la proga e agenda para ¢l desarroll de la actividades da s servicion Hitacorn. de trasladbs de ks movil asignada
ealizar of camby o con Tas 4 lecid " - s

Ry Rt slsambrle g panct Sl | Realicé e cambi de fiendo con las d blecidas pars o el comtrato Bitacors d entregas 1a movil asignad

17 | e 5% presentar movedaden, niamas con antiipacn Gicha suscion para W previmte del | T del espectiva roemplazn Formatos de navedades de persoal

que servirin para formuls scciones de mejormmiento o planes de mejoraicnla

formuln sccicnes de mejoramicnso o planes de mejoramienin

13 | Desarrottar las ok i e i et # el okt contractual Desarrollé las ablig quesa g furocta s indirect Jel ob itacora de cntregas ba movil asignada
14 | En cano de safar di & i Co i dis ala b de la SISSCO Comuniqué nmediataments & 1a aseguradorn de la S1S500 los sccidenten de ramite B J lacdion de la il mai &
15 :..::::;:‘:u':; !n“um. i peaki cunple con s seucrimicnton establecibos part €| oo rsuersmicatos establecadon sl e espoctvn sccidente sepie prtosol Bitacora de trasladon de ln movil angnads
16 [Conser s cumptr o pottica d segurdad e pusicat, eposta evcotr advces ¢ ncidente datos | Comls a pekiia desegusidad del puiente, eparté o evnt averso  nsidentes datas que sirveron para e e A e

LUsé adocundamentc el radio de b smbulancia v me comunigué con la CRALT

17 |Usar sdecuadamente cl mdio do la ambulancia ¥ comunsarse con b CRAL
Utilizar el tebéfono institscional para tramstes dentro de la SISSCU, propender por ¢f adecundo wso y

Utilicé €l beké fona institucional pars tramites dentro de la SISSC0, propendi por el adecuadu usa ¥ tave cargada el

Tiitacora de traslados de la monl asignada

=

Se anexa certilicaciin de pago a Salud, penssin y ARL
En caso de tener conlrato nueve se debe anexar también La certaficacion bancara con la prmera euenta de cobro

A0S e eargado ol sqsipo odorel e oo 46 2 ke Bitacara de traslados de la movil asignada
En casa que la movil sufra algin trpo de daflo solicitar sutorigacion a la lider de trasporte parn Salicisé astonzacion & la lider de trnsporie para arregho dentre del taller que tonga contratada b sabved cuanda la ;
13 s rregto deniro del tller que tenga contratads la subeed mavil sufni dafos o5 Repintio de ingresos de L marvil asignada al taller
- 20 [Cumgplir con b respectiva afiliaciin a la ARL en relaciin al riego 4 | Cumnpli con La respectiva afiliscain o la ARL en relacain al riego 4 - [ Planghfde pagn de sportes sociales
Observaclones: -
Ik O

Firma del (ﬁln“ﬂﬂ"‘
de

C.C

BOGOTA O

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenez

NOMBRE:

| CARGO;

| Directona Tr'u‘:a de Urscncifr\“
1 U\




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onviviendN

i T
A

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE e

e

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDGAR CARDENAS RODRIGUEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 58A 49 09 INT 21 AP 503 TELEFONO: 7927743
TIPD AFORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79117151

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 941577853

7781760004 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

____LIQUIDACION GENERAL =~

TOTALES

2021/04/01 9:04 AM

vaniild Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION :
ADMINISTRADORA z
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $145.4
SALUD
ADMINISTRADORA =, [ & ]
NIT CODIGO - © ""NOMBRE == il
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITASSA. =~ 7 7 7 e S | ] 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
CAJA DE COMPENSACGION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR ./ » e 1 $ 18.200
SUBTOTAL: 1 $18.20
Tilg B> |
TOTAL PAGADO: $ 277.200

USUARIO: 801 - CC79117151 PAGINA 1 DE 1



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: LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ

C.C. No. 79117151

La suma de: $1.749.600
Total Horas: 216
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3829 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,

LUIS E?R/ISZVRODMGUEZ
/Q///7 ety

.6/ No. 7efi7151

/

v P
Teléfono: 3057473106



AN

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 | 2 ‘ Actualizacion

4. Nimero de formulario

IRV

7212489984

20) o000

T

14750383598

D

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional /1,\4 Buzén electrénico
79117 1 5 1| 5 Impuestas de Bogola /\ /
IDENTIFICACION \J (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Idenln’cac 27, Fecha expedicién

o

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7911 7 19790112
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento <>\/ ;Jprc; fficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bq%cé,[ c 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre .’;h?-@tré nombres
CARDENAS RODRIGUEZ LUIS ((_/) (< [EDGAR
35. Razén social % %
36. Nombre comercial %\Q /3<er
/ MBIGACIGN, >\
38. Pals 39, Deparlamento EC I P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /—\—\) 2 Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal

CL48 A 49 A09BL 21 AP 503 BRR ATLANTA LL

/20% Q)

LUCHITOCAR

42, Correo electrénico

DENAS60@YAHOO ES> . 7/ TN

43, Codigo postal

|44. Telétond 1\ /) SN N3 12315126 4]45 Toletono 2

305747310686

S\ CLASIFICACION

Actividad. a;qgnémica& “\\../ Ocupacién
Actividad principal Ac\ v}'{; /..:'LU}-{ag!? Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod; \\)Fach icio deiipad | 50, codigo 1 2 51. Codigo Bstablecimianis
sesolleo1s,1 2,20 | L || | L |
"\\\/(’ (/\ “"\Rgsponsahlhdadas Calidades y Atributos
1 2 5 @ W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
53, caaigo |4 9| l J I N N N A
49 - No responsable de [VA @
,\\\4/
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 6 7 8 9 10
L ’ [ [ I & | ’ ‘ | | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo [ ’
1 12 13 14 15 16 7 18 13 20
L [ 1 ] | || e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en 1cla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: 61, Fecha [2021 -03-30/20:37: 08

—

sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso.

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:
o adelantargn los procedimientos administrativos

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realica.

CARDENAS RODRIGUEZ LUIS EDGAR
CONTRIBUYENTE




