8
Biz

Seretarta e Sk
Wﬂﬁ‘mﬂ! Sbevicies ce Salud

" Centro Oriente ESE.

SUBHED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: URGENCIAS ! ASISTENCIAL / CONIMUICTOR AMBULANCLA
Mo, CONTRATO - OPS: (e TERIG0] C.D.P. No: 308
Unidad  la que pertencee: TRASLADOS SECUNDARIOS
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FORME DE ACT

D‘\D.E.S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT IU\TO

OBJETO DEL CONTRATO

s

PHESTAR SERVICIOS DE ACUERDC A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE

U RO
DE SERVICIOS DE SALUD CE

TRO ORE]

[N, CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKIN Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
E

Relacion de sctividades pars el periodo; Desde: 02040401 I

Ilnl.n:l 20740430

= s —
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i A Mt} S5

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLANOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Dar al buem, el wsor peogio de s naturaleza, Jo por s adecunda

custodia

¥ ¥

[h busen wso prepio de mi naturaleza, propendsenda por su adecusdo mantenimiento ¥ custodis

Ritacora de entregas la movil asignads

Conservar y maniener en perfects condicion, estsda de presemtacion y seguridsd de la mavil

que servirin para [ormals acciones de mejoramienio o planes de mejoramiento

2| i Conservé y mant porficta condiciin, exiads do i y seguridad la movil ssignada Bitacora de entregas la movil asignads
illm : proced lecidos por 1a SUBRED mherent ey - - 5
3 M(::u:;:'"‘"""" feekicolol 'y i ok i por la SUBRED inherentes al o Revisé y cusmpll Jos protocedos ¥ procedimienios estabiosido por la SUBRED inherentes al ohjclo del contrata | Bitacars de entregas la movil asignada
Tener en cuenta fodos |os especion Wenico-mocinicos del vehiculo v hacer bisen ww del misma, Tuve en cuenta todos los aspecios icnico-mecanicos del vehiculo e hice buen uso del misma, lomando las
4 hmedahnnladdlu preventivas y Lus cormectivas s ex el casa, con el fin de evitar su deteriorn ¥ que| medides preventives y las correctivas i e e s, on of fn de evitar su deferian y que permancrcan con las | Bitscors de eriregas la movil asignda
i icio a s ciudad condicicmes mecesarins pard un dpiimo srvicio o ba ciudadania
[T solicitar la o A : - - 2
g |iormar y solciaar a realzacion de ¥ a que [Informé y schicné 1 ealizacion de Y la WD | e tmprens de e g o aler
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1 eosinee  elconades som ow ncdenie  fomtealcs de o pacienies s desin Ineado POr € |1y con oa Taedenien 3 b raslado d o paciemicn o dentin mdicadopor o permonal Bo CRAL | Hckemm e e da
Cumplir con las normas de seguridad, seigin los parimetros establecidos en materia de trimsto y | Cumpli con las normas de scguridad, segin Jos pasimetson extablockdis en maleria de transito y tramsporieen el |, . _
] i o o ol ik ot b i o wosiElS et il bk st o HoETeed 80 rhaicla pRGRRS Bitaccra de trlacim ds b vt weignade
# | Undizer responssblemente Las scilabo Il(‘('memenr.iﬂ. luces v sirens Utdiceé: resgw las sefiales de emoreencia, luces v sirena IHIIaL'Axldl: traslados de Ly mov IE
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110 [Cumsplir con I programacidn de ugenda para ef desarrutlo dclis nctividades de Jos senvicios Curnpli con la programacion de agensda para el desarrollo de las uctividades d bos Ditacors.da traalados da la movil asignada
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12 |m"“’|‘:m N M, e ool e rarn b provistn el | maé com anticpecib las tisciones pura s provision del espective reemplazo Farmatos de novedades de personal
13 | Desarrollar las obligaciones que se generen directa o indroctamente del objeto contractus] Desarrollé las ohligacianes que se gencren dirceta ¢ indirectamente del ohjetn contractual Bitacora da entregas L movil asignada
|‘ En caso de suffis accidente de ds ala dora de la SISSC0 Comuniqué inmedastamente a la ascgurador de la S155000 b sccidentes de tranaito Titncorn de trualadon de la movil asgnada
El n casa de aulrlluw}mu a aljian peslon cumpdir con blecidos para el ) - = ) : -
Bl e Cumpli con Jos Para el manco respostive sccidente segiin protocoko Ditacora de traslados de ln mowil asignada
1 | Comower v cumpls la politica de segursdad del pasiente, reportar svento adverss e incidentes dates. | Cumpli la politica de seguridad del paciente, reponé el evenio sdvers o incidentes datos que sirvieron pars
i

uls

| Bitacora de traslados de ln movil asignads

Usar sdecuadamente el rudio de la smbulsncia ¥ comunixarse con la CRAL

Ust sdecuadamente el radsa de ls ambalancss ¥ me comuniqué con la CRALD

Utilizar ol iekélano instshackonal pars fraamites dentro do b SISSC0, propender por e adecuads i y
- |sener cargado el equipo toda el tiempo

mhln(l e trasdadin de la movil asgnada

Ullicé ef telef | para b
uipe todo el bempa

de la SIS5C0, propendi por el adecuada usa y tuve cargado ¢l |

Bitacora de trasdadoa de In movil asignada

En caso que la mevil sulra algan tipo de dafio solicitar sutonzacsde & b lider de trasporte para.
arregho dentro del taller que i contratada la subred I

Registro dé ingresos de la mowil nsignada al taller

En caso de tener contratn nuewvo se debe anexar tumbién la centificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

|Cﬂ|l «con s respective afiliscion a La ARL en relacsda al neili-! IManills de pagn de aportes wcasles
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMDRE: Luz Guiselle Linares Jimencz
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompenscr | miplanilla.com

El aportante ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado con CC nimero 79767605, aportd en nombre de
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado(a) con CC nlimero 79767605 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-03 y salud 2021-03 de la

siguiente manera:

230301 Paorvenir 4] 30 $308.526 $145.400 50 e $0| Marzo-2021 | 8348121610 | 13042021 N
EPS5002 Salud Total o 30 3608526 $113.600 30 $0| Marzo-2021 | 8340121510 | 13042021 N
EFS

El pn._alsente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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: ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

C.C. No. 79767605

La suma de: $1.458.000
Total Horas: 180
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3815 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,
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

Wﬁmé@ rallie:
C.C. No. 79767605

Teléfono: 3212515533



D I P iy N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEIA MAS HOMNESTA

2. Concepto |0 | 2 | Aclualizacidn

4. Namero de formulario 14751392941
5)7707212 00001475139294 1

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\\}\H uzdn electrénico

7 97 6 7 6 05 5 Impuestos de Bogotd @

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Namero de Identificacién \/ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79767605 10941124
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento Lab. Ciw d.@rr:‘ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. q ogo 1’33 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre Qi_ﬁj)os nombres
COLMENAREZ PEREZ ARMANDO /-\ h
35. Razdn social /

/\

36. Nombre comercial /(\ \/Z m@

NS TRNY
38. Pals

+ 39, Departamento w ((.//,) N 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % /) 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41, Direccidn principal £

CL 68H 20 22 SUR BRR SAN FRANCISCO /)% 7~

42, Correo electrénico armandocp1976@gmail.com //\\\ /“\,\ \ )/

43. Cédigo postal © |44 Telefonqt N /L ~82125155 3 345 Telstono 2
O V\ELASJFICACION

Actlv@aawco‘@mica\\\ Ocupacién

Actividad principal Aqt!vi a \‘éumf ria Otras actividades 52, NGm
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. ‘%Jrqo 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
865 9][2015.01,08|[s 2 5 o | T L

\\Re\spansahllidades Calidades y Atributos

1 2 3 a4 s Q\\)o " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo |i 9 [ | l | \\\/ I f | l

49 - No responsable de IVA

/(‘Oﬁalxlﬁpdos aduaneros Exportadores

3 N 5 [ 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ [ ] ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I [ 1 ‘ |s8. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigira su ién

Para uso exclusivo de la DIAN

somecs s [X] no[] 60. No. do Folis: 61. Fecha  [2021-04-08/13 06: 42 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalarios o de suspensidn, segun el casa,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre PAEZ SANCHEZ ELIANA ASTRID

985, Cargo Analista Il




