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

.' m’::‘::&w“““w APOYO — GESTION DE CONTRATACION S?:;E:::u:wu. T
'm_—m FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-3
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ¥
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 2632 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS

2022

Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contrat

TANDO COLMENAREZ PEREZ |

c.C. [19.767.605

Fecha Inicio; Fecha Terminacion incial:
3

| s [cAPARRAPI

$ 1.652.400

Valor Mensual: Valor a cobrar:

[s 1.652.400

2022-04-30
’%&. .

S 1.652.400

6510070

i PAGOS REALIZADOS
contrato i i - -
$ 1.652,400 $ 3.304.800
i
S BIETO BELCONmTD?ﬁW i 5 > ¥
FRESTAR SERVICIOS DE B-‘\(‘lﬂLLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECClC’N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DR

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: | 2022-02-01

Hasta:| 2022-02-28

1 |Dar al bien, o wso propio de su naturalezn, peopendieado por su sdecusds manteninsiento ¥ custidia

134 buen wso propio de ms naturalen, propendiendi por s adecusdo manicnimeenta y cusdedia

Ritacorn de entregas ln sl ssignada

2 |Conmervur v nasitener en porl I estado de ¥ seguridad de b nshinl nsignada | Conservé y mantuve en perfocta condisin. ostado de prosentacion v sogunsdad ka mavd asignsda Brtacora de entregas ls momil asignada
- Revinar v sunplr los profocoks v procedimientos establocidos por la SUBRED inberenics al uhjein [ 3
3 comiiasa " T i nherenics BHURIW | o o sas v cumpl] Joa protogolos y prosed lecidoa pxor ls SUNRED inherentes al obyeto del onliaso Pitbsiont dt etregs e ol asignacda
Tener en cuenta lodes b aspectos lecnco-mecinicos del veldcudo v hacer buen uso del misima, Tuve en cuenta iodos kas aspectas técmco-mecincos del vehiculo ¢ hice buen wso del masmao, tomando bs medidas
4 Jomando las medidas mﬂmnﬂ ¥ las correctsvan si o ol cana, com ol fn de evitar su detenoro v que | preventivas v las correctivas si es ef casn, com el fin de evitar s deterion v que permanercan con Lis condiciones. Hitagiwa de entregas la sl asgnds
con 1 e para ui dplines servicio a la cudadania necesarias parn un dpfima servicio o b ciudadania
- Nnformasr v solsrtar bs realicacion do ¥ ln ambulancss que | Informe v wolicisé la realizacion de ¥ ¥ wls que tuve hajo m
1| [ —YE respemmabilidad Registro e ingresens de ln mowil ansgrada f§ wiide
& | Assstar v actualezar todos hos cursos establecidos v solstadus por el CRUE Asesti v nctunlce todos los cursos establecidos v solicitados por f CRUE Cenificaciones foemakes cargadas ul sevop
Reportar & la CRAL Central de Referencia Autorrsceones v Urgencias de b SISSCO todas bas N N P
& H . Reporté u ls CRAL Central de Rede v L) ! SISSCC % las noved, " )
4 | novedades relacianadas con bos incadentes v bos traslados de Jos pacientes al destin mdicado por ¢l A NETRAR il B4 Tbioncia. Auninony Trpedes S W SEACH M W ettt tlieitingt L L e, et
& 3 [con Jom imcidemies ¥ bos traaladan de kis pacientes al desting imlacade por el personal de CRAL!
personal de CRALH
Cunspler con las normas de segundad, segisn los parsnietros establocidos en materia de transite v Cumpli con las normas de seguridad, segan los pardmetros establecidos en materia Je brinsito v iranspone en e pads,
‘_ tramsporte en o pais, temiendo en cuemta les normas de mancy preventivo & [ " o 7 Bieacors de traslados de Lo movid asgnadal
8 | Unbucar resp lus seftales de luces y sirena Utilicé responsabl las setiales de limcen  sirena Bitacura de trusladi de ln mosd wssgnad
10 | Cuplar con La programacson de apenda para el desarmollo de las actividades de los servicios Cumpdi con b programacion de ngensda para el desarmollo de las sctividaides da o servicios Hitscora de truslados de la monl asgnads)
Reuleear el cambio de turna i las o el ra el Jel . N N N N
(T} | i) gl P Realicé el cambso de turna cumpliends con lus disectrices establocadas jara el cumplimsento del contrato Bitaurs de entreyas la minil asignada
Es de 1 vedades, mfon ticipacstn dicha siuaci "
V1 | e i ek g R e o . | e e e T i B vyt et Formatas de navedades de persnsl
5 | respectivn recmplas
13 | Desarrudlar las obligaciones que se generen directa ¢ imdsrectamente del vbjeto contrastual Dusarrollé las sbligaciones que s generen directa ¢ indireclamente del objets contractusl Bitscora de entregas la movil nsignada
En case do wulinr seodento de i aln & | Comvumigud d ala J de La SISS00 b Jentes de transise Bitacora de traslsdua de ln movil augnadal

En caso de sufrir sccndente o algien
| respective segim protocolo

con b

b kit

[ Cumpldi con ks 1 s pairn el mangj ey cndenibe sl protocoks

Hitscora de trusdadis de la movil asignada)

| Conomer ¥ cunsplar la politea de ugmdad del paciente, reportar everdo sdverso ¢ incidenies datos que|
[ =ervisan paia il s o planes de

Cumipli ln politsca de segurmdad del pacwnle, mpore el evento sdver o mcidemles datos que sirvieron pars lvrmala
acciones de rsepiramienio o planes de mepramsenio

Bitacora de trastadon de la pwovil asignada

Usar adecusdamente el radio de ls snsbulancis v comunicarse con la CRALI

Llsd e 4 ol radio de la. con la CRAL

¥ me

Bitacors de traskados de s movil asignadal

- | Unalizar el selefono institucionsl pars tramites dentra de la SSS00, propender por of adecundo s v
temer cargade el equipe tdo el tiempa

Unilicé el tebéfono matrtwcaonal para tramstes dentro de la $ISSCO, propendi por e ndocusdo s v fuve cargad
coquip b of tiempes

Hitacora d trastadon do da il asignada

En cass que ba nsinil sl algun tspo de datio solscatar sutonzacsdn o ba lider de trasponic pars arrcgh
| deniro del taller que wngn contratad la subred

Sokscrie sutorizacion & la Bder de trasporie par arnegho & da ln subred cuandi la

il i dadiom

del taller que

|Registro de ingresc de la mosil sugnads

llgr

20 | Cumplir con la respectiva alilacion o la ARL en relacion sl nego 4, Contenidas on ef formato de
o mevesidad de perwunal gue hace parte insegral del presenbe contruta

Cumplir con Ls respectiva afiliacion & ln ARL en relacidn al riego 4, Contenidas en e formato de necessdad de

personal que hace parie integral del presenic contrato

Manills de pago de uportes swciales
y/a

Observaciones:

=

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/
LAV 7 00

///‘){/2 Zp2 At |

y
—_—

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractisal anexar la centificocion del page a Salod, pension y ARL. En case de tener contrato

nueve adjuntar ¢l soporte de aliliscidn al Sisterna General de Seguridad Sacial en Salud como codizante v afiliscion
a pension., Tenendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 127

2018 el pago de aportes se hace de

meaern vencida de acuerdo con las fochas establecidas en el Decreto 990 de 2016,

T9.767.605 de

CAPARRAPI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 |

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

ANA VICTORIA PICO REINA

,DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO C00}G0 243 GRADO 20}
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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:

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. 79767605

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
($1.652.400 )

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2632 2022, con afiliacion 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,

5 2 "‘/‘- )
[Arm ande C;a//rmoimrﬁ N
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No. 79767605

Teléfono: 3212515533 DIRECCION: CALLE 68H 20A 19 SUR
N° DE CUENTA: 008670483356 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ogcompensor I miplanilla.com

El aportante ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ,
cotizante 3 - Independiente

Planilla Integrada de Liquida

siguiente manera;

230301 Porveni

o 0 $1.000.004

$160.000

g

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

, identificado con CC nimero 79767605, aporté en nombre
identificado(a) con CC numero 79767605 en su condicién a la fecha coInac tipo de
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, me

iante la

Enaro - 2022

56510079

cion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-01 y salud 202R-01 de la

03022022

EFS

'_EPSODZ Sakd Total

] 0 $1.000.000

$125.000

30

Enera - 2022

56510079

030212022

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

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Febrero de 2022




