SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N EONTIATE 0P PS 3820 —— 305 Procesa al que periencee: URGENCIAS [ ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA
2021 Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: IF:\ BIO ALIRIO AGUILERA PARDO l cC |79.346‘54T I de: |QUET.:\ME l
Fecha Inicio: Fecha Terminacion jmsial: 2021-03-31 Valar Menual: $ 1.458.000 Valor a cobrar: $ 1.360.800 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N PAES DR VALORA | YALORFAGO
OTROSI |  ADICION (B2 INICIO TERMINACION CTA cu&u:;onz PAGAR SESGOU:,?::_“D NUMERO DE FLANILIA
1 5 1.854.900 174 1/12/2020 30/04/202 | ! _|FEBRERO [$1.854.900 $ 259.000 48211966
2 5 2.745.900 1204 1/02/2021 15/06/202 2 [MARZO $ 1.652.400 § 277.200 B348861374
3 5 3.061.800 1738 1/03/2021 15/08/202 3 |ABRIL 5 1.555.200 259.000 79346547
1 |MAYO 5 1.4 Ss.g_(ﬂ 277.200 50233108
5 i [JUNIO 5 1.846.800 277.200 50424284
6 6 |JULIO 5 1.360.800 $277.200 B3I51565762
7 7
E] H]
9 9
1 10
I I
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende. | DELCORTRATG DETeRET TS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§$ 4.374.000 $12,036.600 $9.728.100 52,308,500

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAI SFRVECWS D ACUERDO A 811 PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDATES (T3 SU PROFT

(YN, CON
SALUI CEN TRO ORIER

RV IUS

PONIHILIDAT BN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
L5l

Relaclin de actividades para el periodo;

Desde; [ 2021-07-01

2021-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las eatipulidas en La mimas) "RODUCTO O EVIDENC
OBLIGACION e
1 | Dar al been, el uso propio de s rataralezs, propend por st ad L y custodia |11 buen uso progio de mi naturaleza, fienda por su sdecuada ¥ custodia Hitscora e eniregas la movil asignada
2 |Conserar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacion ¥ seguridad de la mivil sugnads | Conservé y mantuve en perfocta condicion, estada de presentacin y seguridad L mévil asignada Thitscors de entregas o movil asignads
Iknuur ¥ cumplir bos profovolos y procedimientos establecsdos por L SUBRED inherentes sl ohjeta
3 i PR iz ik L e " * Revisé y cumpli ks prosocolos v procedimienton eutablecidon por la SUBRED inherentos al ohjeta del Hitscora d gas la movil asignada
Tener en cuenta bokos os aspocion Kenico-mecinicos del vehiculo y hacer buen usa del misma, Tuve en cuents bdos Jos axpecion Wenico-mecdnicos del vehiculo ¢ hice buen uso del misma, 1omando las
4 |omandu las modidas proventivas y Las cormectivas sies el caso, con el fin de evitar su deterioro v que | medidas preventivas ¥ las corroctivas s ow ol caso, con ol fin de evitar su d ¥ que p las e de entregas la monil asigasda
permanezcan con Ls condsciones necesasiss parg un dptimo senvicio o ls cisdadsnia condiciones ecesarins para un dplme servicia n b ciudadania
Informar ¥ solicitar |a realizacwin de manlenimientos preventivos ¥ corectivos a ln ambulancia que Imforme y solscaté 1a realizacion de [ ¥ tavus a | quec tave baga mi ) . .
2, | P e resrnstdiad Begiins de ingresos da la el asignada ol taller
& | Asastir v nclualizar odos Jos cursos establecidos v solsciados por el CHUE Avisli v actualiod todos ks cursos extablecidos v N|KMIE(|CRUE Certificaciones {ormales cargadas al secop
Reportar o la CRAU Central de Refor Auls ¢ U e la SISSCO todas L .
L ) ||r'ide:bl¢ll)' :,:::‘d‘.::’u: h:s!\-'l‘::le ol dessina m“:h; et |Raperté a la CRAL Central du Referencia Aulocizaciones y Urgencins da la SISSCO todas Las nonedades Bitscora de traslados de la movil asignad
1 c ncidentes ¥ : H s 7 itscora de tra a movil asignada
persaeal de CRAU 2 £ relacianadas gon Jos incidentes y los traslados de los pacientes al destin indicado por ¢l personal de CRAL *
B Cumplir con Ly normas de scgundad, segiin los parametros evtablocdes en materia de Lransilo y Gu.mpl-i cen las marmas de seguridad, segin I_ul parimc_ﬂm establecidos en maseria de trdanto y transpore en ¢l Dl i o ln monil nsig
transporte en el pais, lemiendo en cuenta las normas de maneo preventivo pais, lenienda en cuenta las pormas de mancjo preventive
9 |Unihar responsablemente las seitales do ecmergencia, luces v sirena Lulicé resp las sefakes de smergencia. luces y sisens itscors de traxladin de la mowd nwignada
10 |Cumplie con s progrunscsin de agenda para ¢ desarrodlo de las actividades de ks servicies (Cumpli com la progranacsin de agenda pura o desarrollo de las sctivedades de loa wervicin Hitscors de traslados de la mov] nsignada
Heal l cambio de turna lignd. Las directng, blecids 1 ¢ di del
A e e sl Realicé ol cambia de tsenda con las direct parael el Ritscors de entregas [a movil asignada
17 |Fosaa de presentarse nnedades. mbormar con anticipacion dicha situacein para 1a prosision del e o2 R i L Fiuiatt e st o pricudd
respectivo roemplaza
13 |Desarroliar las obligacknes que se generen directs ¢ mdirectaments del obpeto contrastual Dresarrollé Las obligacicaes que se generen ducela ¢ indisectamente ded objelo ontractual Bitscora de enlregas la moval asignada
14 |En cus de valnr avcdento de 1ra A ala doru de la SISSCO | Camuniqué inmediatamenie a la aseguradora de la S1S5C0 los accidentes de transito Bitscors de traslados de la monil asignads
En cuma de subnr socdente o algin peaton campler con los requeninuentos establecidos para el manejs | S i o PR, 3 : ;
T80 epieii sepin Brodcai (Cumpdl eon para ef mansja rosg segiin protsol Witacora de traslados de la movil asignsda
Comocer y cumpler | itica o radad ded ienle, fep kit ray i T . alities i i o v 1 ! " .
16 et y cumplis la pal. tica de megurdad d 1 pacicile, reportar evento adverss ¢ incidentes dalon que Curmpdi Ia pu litica de seyuridad del paciente, reponé el evenlo sdverss ¢ meidonten datos que sirvieron pars Ditscorn de trisladas de la moni psigada
servithn para fotmula accicnes de meporamiento o planes de meporansicnta formula Ji pl de
17 [Usar adeusdamente ol radio de la ambulancia ¥ comumicarse con la CRAL Lisé adecuadamenie el radw de ls ambulancia ¥ me SoamsEnsgue con 1a CRAL litacors de trasladas de la mowil l!lgllldll
Lhil: tede oo anstyl r 55 cH 1y o 1 il 554 ) v " i
1 | Vs el el Tono mnatiicanal para tramites deniro de Ta SISSCO, propender poe of adewuado s y | Dlicé el elé o imstitucional para tramiles dentra de la SESCO, propendi por ol adeciada uso y tuve cargada el [ o 5 500000
tenet carpad gl eguipe Lo gl tiempa gnada
1p | G e T movil sulra alkan fip G dano Scbiilar aukoracion a la lidcr e Srasporte para arreglo orizacsin 8 la lider de irnsporic para arroglo 4 el taller que tenga 1a La subred cuanda la

Regisinn de ingresos de I mavil siignads af taller

La respetiva alily o la AKL en relacion al nego

Observaclones:

hiacaon a b ARL en relacion al nego 4

Tlanilla de pugn de aporics sociales

FIB10

| B € OLERD

] Firma del €

Se anexa certilicacion de pago a Salud, pensién y ARL

En caso de tener contrato nusevo se debe anesar también la centificacion bancaria con la prinera cuenta de cobiro

c.C 79.346.547 de

QUETAME

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

7

NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO: Ri rectora de Urgencias
A Lhwew frgdeo Conid




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:

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. 79346547

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ($1.360.800)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3820 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:SiE.

Cordialmente,

TFHADWY BeLueSRH
FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No. 79346547
Teléfono: 3138367000  DIRECCION TV 12B ESTE # 49 29 SUR
N° CUENTA: 0550008400753755 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021




CERTIFICADO DE APORTES AL
oizcomptznsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado con CC nimero 79346547, aporté en nombre de FABIO
ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado(a) con CC ndmero 79346547 en su condicién 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 Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-06 y salud 2021-06 de |a
siguiente manera;

$145.400

CCF24 | Compensar 0 0 $90B.528 $18.200 0 SO| Junle-2021 | BIStSas7ez | nem7021 N
a da IR
Flar i L

EPS008 | Compensar ATEREE $508.526 $113,600 30 50| wmio-2021 | m3stsesTe2 | oaorozt N

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2021

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



