.- ferretariade S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subrodiesegrada de Serves de Sait APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
' m{.ﬂ.— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
i : 4 ‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO™ =~
F33u29 305 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA
No. CONTRATO - OPS: \D.P. No.: L
= Ay, | SO Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Cantratista: [LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ |  cc s | 4 [BOGOTA D.C |
Frchs Tnicio: Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: |§ 1.458.000 Valor a cobrar: $2.138.400 1
ADICION | il N !
otRosI | apicion | PP . ) CTA AGA i
! $ 1.652.400 774 1/04/2021 30/0472021 _|FEBRERO $ 1.652.400 $ 259.000 7776414106
2 § 1.846.800 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 1 |MARZO $ 1.652.400 5 277.200 7778695609
3 $3.304.800 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL |5 1.749.600 $277.200 7781760004
4 § 3.329.100 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |MAYO 52.041.200 $277.200 7785145754
5 |5 801.900 2826 | 16/09/72021 |  30/09/2021 s _|JUNIO 5 2,138.40 $277.200 7788677390
6 § 850,500 3101 | 1/1072021 15/10/2021 6 [JULIO 5 1.944.000 5 277.200 7791743701
7 § 850.500 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO 5 1,944,000 $277.200 7802634211
] $97.200 3286 | 1/1172021 30/11/2021  |SEPTIEMBRE [S§ 1.944.000 5277.200 7805624428
Y $ 2.187.000 3452 | 1/12/2021 31/12/2021 ¢ |OCTUBRE [Sz.041.200 $277.200 7809496701
10 $ 1.944.000 3853 10 |INOVIEMBRE |51.944.000 |$277.200 7812381670
[ Il |MCIEMBRE |S 2.138.400 $277.200 7815396970
12 12
'VALOR INICIAL _ VALORTOTAL
Resmende | DEL.CONTRATO - DEL CONTRATO. i
contrube - —
5 4.374.000 $11.238.200 521.189.600

D J\ l.VlD;\IJl'b RP.l'\LIZ.ADa\S Y AVANCEENC I

_OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relaciin de actividudes para el perioda: Desde: | 2021-12-01 | Ihsta:_

- OBLIGACIONES ESPECIF[CJLS
(Las estipuladag enla mmula}

DEL C hTRAT(J

: : EL DESARROLLO
ACI'I)’ID&DES DESARROLLADOb EN EL PERIODO EN CUMI‘LI.M.IE.NTO DE
: . CADA OBI..[GAQQN

"RODUCTO O EVIDENC:

1 [ Dar a bien, of usa progen e s nanaruheza, propandhondo por s adaraach imient y custodia | Di st ko progea de mi sanaraieza, do por v adoriand —— Titacorn d entregas b movil migrada

2 [Conservar y mantetier on perficta condiciion, estado do presentacid y scpuridad de 1 mévil asignada | Comserné y mantuve e perficta condicién, estado d i y seguridad I mevil asigrad Hitacors e entregas b monil asigrada

3 :?j:"n;:‘""’"'" o prutoculon y procetinianios estublecidos por b SUBRED inherester stobiehd [0 o0y o e orouccton v procediomienion estsbieckdos pe I SUBREL inhremies al sbjeto del contrata Ritacors de entreges a movil asignada
Tetter e iocnina S b aspocios técico-amccinioos del vehiculo y hacer buee wso el miwma, b inds Jos aspocios ¥ vehiudo ¢ e boca s del mismo, Iomando las modidas

4 [romendo as medidas provendivas y Jas corroctivas s x ol cas, con o fin e eviar su deleronns v s |ecventivasy s commucivas i ex f s, com o fin e evilas su delerion y que permmanezean con s condicionss Eitwcora da cntregas ln il asignads

con b gi para un O a ha cudadana MeCERAS PArs Ui Cplind servicho a L cindadasis

Eafoeiar ¥ wolicitar Ia realicacion da mankmimicrtos prevestives y someetivos @ b ambulancia que | informd y solicité la realizacidn de manicnimicnios preventives ¥ comestives a s ambulisis qua kive bajo mi

30 e baje s resporsabalidad respurmabilidad Reglstro de ingresca de b movil aignads al taller
S| Asistir y actualizar s hos cueson eatabicados y solicitados por el CRUE Al ¥ wlualsce kodus los cursos catablocides v salicitadas por ol CRUE Certilicacionss fomales cargads ol soop.
1] AUSOrizaci)
it e o e e gt ""ZL'.LZ".?E:::‘L“:’.I‘“’..‘ Report b CRAU Canta o Refimicla Ak Urgencion s s S1SSCC oduy lak mrvedaden relscliomtan - | o, oot il it
w““m(“l + P P con bow incadentes ¥ lo traaladen de bos pacicntes al dextne indicads por o personal de CRAU
Cuniglht con Las morman de sequridad, segiin los parkmetros establocidos o materia & trisit y Cuttspli cxn las pormas e seguridad, segin los parimetros establesidos e malcria de trnsibo y Fansparta en el pais, —
81 s porte <l uis, keiersies e criens s pormas da o freventivo teniend I ' e Pen I et M 1 ol g
"9 T Unluar responsablenserts 1ay seilabes de crcrpencia, luces y sirena Unilick las sefiles de bacen y sirooa Thtsccrn e traslados de la mavil asipnads
10 | Comptit com ln i de npenda pars el desaroll de las setividudes de o servicios [Cumpll com ln programacion de agenda para el desarmolio de las actividsdes de bos servicion Titacora de traslados de |a mavil asipnsds
i Renlizar of cambio & & las diracaria blecid. s - K B ;
T ) ¥ iy wc) Realicé el ? las directrices evablocidas parn ¢l st Hitacoen de cnsregas I movil mignads
5 | En casa de prescntane navedades, informar con anticipacicn dicha situscidn pars b provissdn sl : T F 3
5 | S P AR R provisn rsortnt o mnticipaciion las sitsacicnes para la provision del respective reemplaza Formatos da novedades & persans]
13 | Desarroltar las ebligaciones que se peneren directs ¢ indirectaments del objto contractual [ Dresnerodld las obligachones que se ponoron directa @ indirectaments del objetn contrsctus) Ditacorn da entregas b movil sigrada
14" | En casa de sl acesdanite dé trinsi nicar inemed Wl e la SISSCO Comuniqué irmediatamens: a 1a ascgurmdors de b SISSCO los sccidomtes de transit i de trastados e b movil msignada
En casa de sulfir accidenie & algin peakin curnplir con ks roquerimientos establecidos pars ¢l mancgo ; e s A ] .
L1 —— sepin profocale Cumpli con bas para el prolocoka Uitacors da rasladon de la movil asignada
Comxer y cumplie b politics de seguandad ded paciciile, reponar evenio adversa ¢ incidenies dasos que | Cumpli la politica da segunidad del paceense, repaorié ¢ v i lakon qas formula T
26 wervirin pars formula sccenes de mejormmeento o plancs e i prmmimia acciones plancs do Bitacors de wraslados de la mowil asigrada
0 1 radios de la mbulancis y la CRAL [Ustaa 1 rindic d¢ la amsbralancis ¥ niqueé coe s CRALT Tiitacor do irasladon de ba movil migrada
gy |Ustizar  telifinn instinsciona] pars iramiies denara de ba SISSCO, propendsr por el adecuada uso v [Utilicd el teléfona wsstinacsons] pars tramitos dentrs da la SISSCO, propend] por el adecundo uso y bave cargads ¢l ; !
184 tener cargado el equipo o ef tiomga oquipo toda el iempo Ditacors de raalados de s movil asigrada
F la mivil wuda algin tipo de dafo solicitar 1n lider de trmsporte pars mmegha | Solicité susorizaciin & 1a lider da trasporte para arreglo dentra del taller da la sybred cuand la maovil ; :
8 pn tip # e teng .
A9 tenar et e que tnga contratads l mbrod T ?' | Rsieim du imcrenc de b i i i of it
20 | Cumglir con la respective afiliacion & la ARL e relacin al riego 4 Cuiitipli e la respectiva afiliscién » s ARL en relacin al riego 4 /A W lunilla de pago de aportes sociales
- 1 r4 —
Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 /
: rma fontratlsta
Se anexa certificacion de pago 1 Salud, pension y ARL 1
Ei ciso de tener contrato nuevo sc debe anexar también Ja certificacion bancaria con 1a primera cuenta de cobro | | €€+ 79117151 BOGOTA D.C
£

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quiiones Sandoval
CARG! Ririctnril de Urgencias

}HCLMJ f"w.fr.!hu (:Qﬂ
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CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/12/2021

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

DEBE A:

LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ
Lk 79117151

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS (
$2.138.400)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3829 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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.

GARD CARDENAS RODRIGUEZ
C No 79117151
Teléfono: 3057473106 DIRECCION: CALLE 58A N2 49A - 09 SUR
N° DE CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Cordialmente,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAvIVIENDA

e ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE R s e
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79117151
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDGAR CARDENAS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: CL 58A 49 09 INT 21 AP 503 TELEFONO: 7927743
| TIPO APORTANTE; 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
L
_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
|
NUMERO PLANILLA: 7815396970 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO CQTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD; ANO: 2021
DIAS DE MORA:; 0 [
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1228393450 |
[ _ LIQUIDACIGN GENERAL )
’ R TOTALES
, vaniiitd Faoa COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& , PENSION ]
ADMINISTRADORA l,
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
[ E SUBTOTAL: 1 $ 145.400
! ' 2} |
[ ' SALUD ]
_ ADMINISTRADORA - £ ) Y | j |
NT [ coDIGo NOMBRE 1] ' |
1800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS S.A. e [ —_ | 1 $ 113.600
SUBTOTAL: | 1 $ 113.600
1
[ CAJA DE COMPENSACION
| ADMINISTRADORA |
| ONIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR ... - | 1 $18.200
i SUBTOTAL: 1 $18.200
| TTT e w‘ A &\;:../*’
TOTAL PAGADO: $ 277.200

2021/12/02 3:48 PM USUARIO: 801 - CC79117151 ' PAGINA 1 DE 1
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