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Subaed Integroda de Servces de Soluc

B

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

AT 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i EONTIRO 2GS rPS 3363 R 305 Procesa al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA
2021 Unidad s Ia que pertenece; TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombee del Contratists: [JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO | e [19.4750% | « [BOGOTA D.C

Fecha Inic 202 2 Fecha Terminacian inclal: 2021-03-31 Valor Measaal: § 1.458.000 Valor a cobrar: |$ 1.944.000
ADICION/ | vALOR FECIIA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREAGO -
otrost | amaon | " | micio TERMINACION Cial[BETETADE PAGAR SESGOUC[:LTD NUMERO DE FLANILLA
1 $ 907,200 774 1/12/2020 30/04/2021 ! |FEBRERO |5 907.200 $ 259.000 5348484012
2 $ 2,745,900 1204 | 1/02/2021 15/06/2021 : IMARZO $ 1.652.400 $259.000 5349147531
3 $4.973.400 1738 | 1/03/2021 15/08/2021 i |ABRIL $ 1.846.800 $ 259.000 5349872350
4 4+ |IMAYO $ 2,041,200 5 259.000 50382109
5 s |JUNIO 5 2,138,400 % 259.000 51031022
8 6 |JULIO 5 1,944,000 5 259.000 51775689
7 7
H] E
9 9
4] 10
I T
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
deimendi  [GerCRATRARE Pt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 4,374,000 $ 13.000.500 $ 10.530.000 $ 2,470,500

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

(SION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MIS|
THO ORIENTE

5L PROT
DE SERYICKIS DE SALUD CF

ION Y LA VISION DE LA SUBRED [N

Helacivn de actividades para ¢l perioda:

Desde: | 2021-07-01 I

Hasta: I 2021-07-31 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

3 Salud prension v ARL

S s U s contrato s se debe anesar también Ta centificackon bancaria con 1a primern cuenta de cobro

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES D LLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Las esipuladse en l minsta) LA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
T
g A i naturabeza, propondicide por su sdecusdu mantenimienio y custodis |15 buen uso propio de mi aaturelezs, propendiend por s sdecusd ¥ cunhda Uitacora sda entregas o muvl asignada
1 |L'unu:rur ¥ manlener en perfecta candicin, estada de presentacian v seguridad de la minil asignada |Comervé y mantuve en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad ls mivl asignads Nitacora de entregas s movil asignsda
3 E:;‘:::‘:LIL:'"FI" i ol 3 proopdieaioniog beistiaokion por 18 SUDRED inbeemiee sl b |, ¥ cumpli los protocolos v procedimientos establecidos por Is SUBRED inherentes ol objeto del contrato | Ditacora de entregas la movil usignada
Tener en cuenta wados lod wspecios itcnco-mecknicon del sehiculo v hacer buen uso del msmo, Tuve en cuents tados Jos sspecios Kcnico-mecdnicos del vehiculo e hace busn wa del mismo, tonando las
4 |oimandu las medidas preventivas y las correctivas si es ol cass, coa el fin de evilar su Seteriorn y que [ medidas preventivas y las correctivas si es el casa, con el fin de evitar v deterion y que permanczcan con ks Bitacora de entregas la mowil asignada
permancacan con las condiciones necesanias pars un Cptime servicio s la cudsdanla cordsaiien pevesana parn un dplamo serviss o la cisdadania
Tfocmar ¥ wilicitar [ realizacnin de ¥ ol que | Informé y solicié ba realizacion de ¥ caneetives  1a ambulancia qua e bajo 2 ;
3 ¥ 3 ruscda al tall
3| itne bago su reapnstatidad respeasabilidad Rewision i Imarmo e 4 moni 213 i
Awvtir y wctisalizar Wnkos low cursos establecidos y solicitados par el CRUL Aaisl y aetuabice Lodon bos cursos etablevidas y wlwaiados por € CRUE Certificacioncs formales cargadas al sccop
Repe s CRAU Central i Awloti, 51554 2 ey . e
e T e o wadatls | Repori a I CRA Ceriral de Reerencia Autorizaioncs y Urgeocis de 1 SISSCO fdas s ninedades Hitacora de taddado de I mosil s
; ¥ s PEL | relacicnadas con ks incidontos v los trastados de los pacientes al destino indicada por el personal de CRAL gnada
persanal de CRALI
§ Cuspdir com las pormas TI‘ segurdad, segim los pardmctro, :.thBu.L:l\m maleria de trimsito ¥ (mpll.?nn las normas de seguridad, segin qu parimetros establecides en materia de trinsito y trassparte en el ks du tra o La vaovil asig
trazgwrse en el pais, leniendo en cuenta las normas de mancjo proventive pals, teniendo en cuenta las narmas de manejo preventivo
9 |Unilizar respomsablements lux sefales de emverzencin, luces v sirena [Utiicd resprnsabicmente las sehales de emergencia, luces y sirenn [ Fetncura de travkados = 1a movil asgnada
10 |Cumplir con bs programsciin de agenda para el desarmallo da L actividades de Jos servicsos Cumpli con la programaciéin de agenda pars el desarrolia de las actividades de Jos servicies Ditacors de traslados de 1s mosil asignads
Real cambug de b lienchs g lag duexts bloead: I : oo -
1 u:‘lr'::' £Leamicia deturma paraal e Realicé ef cambio d lsenda con las direstrices establocidas para el curmpl el contrate Bitacoea de entregas la movil nsignada
12 [ s de prenlarso novedades, nformar con salicspacion dicha siuacion pars I provisdn 3 || eapaetiva e P P
rospedtive recmplazs e Lo
13 | Dessrrollar las obligacsones que se generen directa e indirectamente del objelo contractual Deesarredlé las obligaciones que se generen disects ¢ indirectamente del objeto contractual Brtacora e entregas la mosil nuignada
14 |En casa de sulinr ccidente de 4 ala doda d L SISSCO Cosmianiqud imed a b ascguiradara de la SISSC0 los accidentes de transito Bitacorn de traslados de ls movil asignada
| o e yalr socalen s MO monin complir con los Fequerimicote sslibleeion DA el MM |y it i ik A i S AR FEpBAG maidsid g et Ditacora de traslados de Lo il asignada
respectivo segin protoccla
16 |Comocer v cumpli la politca de scgurdad del pacicale, repostar evento adyera ¢ incidentes datos que | Cumpli|a politica de seguridad del paciente, reporé el eveto adversn ¢ incidentes datos que sirvierva para b o A L ack i
servirin parn formala acciones de i planes i formuala accivnes d planes de i
17 _{Usar adecusdamente o radi de la ambulanci y comansarse con la CRAL 1Uné adosuadaments ol radho de s ambalances ¥ me comun [Titacorn de traslades de 1s mavil sugnads
Utilerar el teléfc 1 puara | dentro de la SISSCO, propender por ol adocuada wsoy | Utibcd ol tebé lono instilucional pars tramiles dentro de la SISSO0, propendi por el adecusdo wso y fuve cargado e
1% Hit Je trasladdon de ba il 4
sener carpaida el equipos todo el tliempo equip ko el tiem, -
Enc fr ' il il 5| Sodic ;| a li S
1o | cnsa e la mavil sulra slgin 1o de Gaio solicitar autoeszacsdi & B Tider S trasporie para arego [Solicilé autocuzacion a la Tider de traspostc para arreglo dentro del taller que tenga contratagd Tafubred cuando b Regitro o ngreics e fa il asiganda o e
dentio del taller g lenga conlratada la subrod menil sufne dafios P
20 [Cmplis con la respectiva afilincién a la ARL en relacuin al niega 4 Cumpli con |a respectiva afilascadn a b ARL en relacion al ricgo 4 S Plaalla de pago de nportes socales
Obrservaciones:

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifones Sandoval
CARGO: hl)i--ectora de Urgencias
FIRMA L fees !%ij.m (_‘m,uag.g,)_




CUENTA DE COBRO No. 6 MES DE JULIO de 2021

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

DEBE A:

JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO
C.C. 19475990

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $1.944.000 )

Por concepto de

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

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

AcTIVIDADES como CONDUCTOR AMBULANCIA, coN DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO

DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

4 W/

CHAPARRO NINO

C.C. No. 19475990

Teléfono: 3125098430 DIRECCION CL13 SUR#8-35

N° CUENTA: 0550008400739499 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021




o ; ;
sgacompensor i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

JOSE ALBERTQO CHAPARRO NINO
CC19475890

CARRERA 1A NO 22D -46 SUR
3646328
albertochaparro.n@gmail.com
BOGOTA, D.C.

51775689

Nombre Aportante JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO Niimero de Empleados -'31_ i
Tipo y nimero de identificacién | CC19475990 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2021
Numero de planilla 51775689 Periodo de Cotizacién Pensién |junio de 2021

Fecha pago

2021

-07-07 /

Nﬂﬁéiﬁ'da'gﬂn{_lﬁls(radoras

Numero de autorizacién pago

983054

Total Pagado

Banco

1083

Total Inte mses de Mora

: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE ARG
] iR Wi
25-14 i { Adminisirador Colombiana de Pepsio 1
— — — —
EPS008 ¢ y Compeggavr’EPs 1

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO;
APELLIDOS Y NOMBRES:

i
s

cc
19475990
JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO

' |2 .| Fonpo -
: 1BC IBC COTIZACION |\/x1 or Upe | COTIZACION | COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| C6d. AFP |IBC SALUD| pension | risgos |1BC CAJAS|SOGTPM IvaLoR Upc| COTEACIIN. | SoLiDARIDAD Y COTIZACION | APORTE
_ - SALUD e . SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 | 908526 | 908526 0 0 113600 0 145400 0 0 0

Fste dariimentn ectd rlacifiradn rama DRIVANN nar narta da Cammancar Puanradoe da lafaoemaiie




