S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGD: AP-IAFT-th4
. . Sbred Integrada de Sedvicies de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-1247
Centro Orlents E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

v T

PS 2633 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: ]FAB[O ALIRIO AGUILERA PARDO | €L [79‘346.54'} | de: |QUETA ME |

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S T77.600 l

FEBRERO $ 777.600 $305.000 56320672 /0200

VALOR TOTAL DEL
s CO m i
$ 4.957.200 S 777.600 $ 4.179.600
INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EX i DEL OBJETO DEL CONTRATO ZE

__OBJETO DEL CONTRA W i E
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO (‘OP\DUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECE'ION DE LRGENCEAS DE LA SUBRED |N'| FGRAD i\ DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2022-02-28

1| Dar a biea, ef wao peopic de 40 naturabeea. propendsend por s ndecuad maBtenimicn Y custidia | D buce i propia de mi naturabeza, propendienda por su adecsada mantenimicnio ¥ cusiodia Hetacoen de entregas la mavil asignada
| Consenar y mantener en perfota comdiiin. evtado da presentacion y seguridad de la el asignsda |Conservé y mantuve en perfects condicidn, estado de presentacion v segundad la mévil asgnada iMacoen de entregas ks mavil asigasda
Reviar y ¢  protos : stablocide SUBRED mherent i
Il:::"h"::"“““ S POl ¥ proctmeniia epew 10 SUBRED inhwveuinl alobiohs | ey el o roasoobon oo corablecicid i T SUTIREID fbioiivan sl bt dhl st Hitnoors da entregas In movil asignada
| Voner en cuenta toxdos low aspecton écnico-mecnicos del vehicuby y hacer buen usa del misme, Tuve en coenta foados b aspecio ecniso-mecinucos del sehicubs ¢ Bice buen s del misim, lonando las modidas
4| romando las medidas preventivas y lan cormectivas st ex cl casy, con el fin de evitar su deteriom v que ¥l 1 cavo, con el fin de evatar su deterioro v que permanczcan con las condwxnes | Bitacorn de entregas la movil asigaada
| Permaneecan con las condiciones nevesaris parn un dptunss servicio a la ciudadania para tn Gptim servicio a la crudadaia
| informar v solcitar b realizaciim de ¥ v @ Lo wanik q Informé y solicibé |a reabizaciin d i ¥ 1 la que tave bajo mi
£ | et ooy rrsponab et Repistro de ingresos de la movil asignada bl falgs
8 | Aseatur y actunluzar toddos low curson establocidins ¥ molscrtadon por el CRUE [Asisti ¥ actualice Wukos low cirson extablecidos y solicitados por el CRUR Cerlilicacwmen formabes cargadas al sece

Reportas & la CRAL Central de Referencia Autorzaciones v Lrgencias de ba SISSO0 todas las
7 | movedades relacwmadas con bos incidentes y bos traslados de los pacienes al destin indicado pr ol Repurrte un la CRAL Coniral de Reforemcia Awtonsacsones ¥ l‘f'!lh.lﬂl e In SISSCO tradas las movedades relacionsdas Bitacors S trudlados de la movil asigiisdd

. truslades de 1d Sicad 1 de CRAL
personal de CRAL <o bos Iscadentes y los s pacientes por el CRAL
i Cumphit con las m.‘mlnk segunidad, segun los parbiscinm =_-|alv|wul._~ en malerin de transito v L\n.nrll.l con ks mormas de segundad, sogim ko parimelnos establecdos em malena de trinsite v ransporie en ¢ pals, itacors e trastadcs de I mosil assgnadd
trassgworte em ol pais, Soniendo en cuemta las normas de masei preventivg tenienda en cuents b pormas de manego preventivg
| Unlizar las sciales de Tuces v sirens Uil ey las serlales g i, huces v sirena liitacors de traslados de [n mosil ssgnadd
| Cumplir con la pogramacion Je sgenda para el desarrollo de las actividades de los seryicios Curnpli con la de agenda para el desarrodlo de las setividsdes de ks servicms Thitncors de trasladoa de la movl ssignad)
| Real % ; e, Kirect lesid " el
‘_M"::" eambio de i o I para el sip Reabicé of cambo de dieno con laa dirset blecidas para e cumpli Jel contrat Hitacors e entregas fa monil nsigneds

; 12 | casede presentarse vavdmdes, mfioemar con anficipacion dicha situscidn pars 1 provision det

Peipoctivo Feemipldzo Informe con anticipacion Las situaciones parn Ls provision del respective reemplars Formatos de movedades de personsl
13 | Demarrllar Las oblsgsciones que w generen ducets ¢ del chie 1 Desarrullé las nbligacines que se generen directa @ del byt 1 -
14| Em oo de sulrir agcidenie de al & ala dorn de la 815500 Conmumiqeé immediatamente a la nseguradomn de la SISSC0 bos accidentes de transio Titacorn de truslados de la mevl nsignad
Ir e m il Blocids ¥
71 | bt """"I""‘;'t':f & algien p Py Pars ol AR | oy bl 5om I reqcrimicica establocidon para s mamejo roeposiiva ccidente segiin proocola Bitacorn dc traaladeos o la mowil asegnad

‘16 [Conocer y cumplar ln politica de aqnndnd el paciciite. reportar cvento adverse e incidenies datos que |Cumpll bs politica de -nund-} .J:l’-mn!w. repartd ol eventn ndverso e incidentes dabos que senaeron pass formsuls Ditncorn de truslados de a movil nsignady

wwrvirin para lormala scc o planes e mccianes de o planes de
17 | Usar adecuad o rudio de la ¥ 1a CHALT Uise axdeciind el racden de ln ¥ g In CRALI Bitacorn de trasladas de la movl nagnad
| Uhlizar el tebéfono institucwonal para tramutes dentro de la SISSCO, progender por ol adeciad sy [ Utilice el teléfone institucional parn tramites dentm de In SISSCU. peopersdi prr el adecuado s y ave cargado el o o i s o gl
* Jtemer cargado el equipe ko ¢l tiempa exquige doudis el tempa
-1'9_' En case que la movil sufra algun tipo de dafio wlicitar autonzacion s la lider de rasparte par arregho | Solicité autorizaciin 8 la lider de traspons para arreglo demtro del taller que tengn contratads la usbred cusndo lo IR e il e
0 N dentro del taller que tenga contratsda ln subrod il audied daftos - =
y | Cunplar can 1a respectiva afikiacion a la ARL en relaitn al fiego 4 Contensdas en el formato de Cuamplir con la respectiva afiliaciin a la ARL en relacada al nego 4, Contenidas en el formato de nocesidad de
; ; de aportes wuale
2 necesided de persanal que hace parte integral del preseiite contrato personal que hace panie integral del presente sontrato Manilla de pago de aportes sonales
Observaciones:

\
H lRRA
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 B[ 0 ﬁ@ Ut R.:‘Ua

Firma del Contratista

Noda: Fs deber contrsctsnl anexar la certificacion del pago o Salud, penssén v ARL 'n caso de tener contrato
o adyumtar el soporte de afiliackin al Sistema General de Scguridad Socinl en Salud como cotizante y afiliscion c.C
a pension,. Teniendo en cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2008 €] pago de aportes se hace de et

manera vercida de acuerdo con lns fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

79.346.547 de QUETAME

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
' MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
pDIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Lo, g ling (Jemniuo

ANA VICTORIA PICO REINA
ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 2(

T7n0 rodiria Heo




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS ($777.600 )

Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2633 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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,

a0 QAGuLerAp
FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No. 79346547
Teléfono: 3138367000 DIRECCION: TRASVERSAL 12B ESTE # 49 29 SUR
N° DE CUENTA: 0550008400753755 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensqr | mip’anma'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado con CC numero 79346547, aportd en nombre dg FABIO
ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado(a) con CC ntimero 79346547 en su condicion a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, me iziJr te la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-01 y salud 202R-01 de Ia
siguiente manera:

Administradora 0 E $1.000.00 $160.000 30 $0| Enero- 2022 56320672 070212022
Colormtiana da
Pensionas -
Colpensiones
CCF24 Compensar [ 30 $1.000.000 $20.000 50 30| Enoro- 2022 56120672 07022022
Cma de
Fliar .
EPSDOB Compensar o 30 $1.000.000 $125.000 30 50| Enero- 2022 56329672 OT0NE0I2
EPS

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




