. . Secretara de S3ud
' Subred lmegrmde&emdusde Salut

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGI:GDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTSO ORIENTE ES.E

0~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

No. CONTRATO - OPS: PS 2633 2022

Nombre del Contratista:

-

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO |

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
[79346.547 | de: [QUETAME |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30

Valor Mensual: |$ 1.652.400

Valor a cobrar:

$ 1.458.000

CENTRO ORIENTE ES E.
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1 FEBRERO $777.600 S 305,000 56320672 710272022
2 MARZO $ 1.458.000 5 305,000 57027647 T032022
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

| 0220301 |
- -,'.‘

propio de su

¥ custodi

g i
Doy al bien, el uso propso de su il diend

Conservar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacson ¥ seguridad de la movil asignada

(Conservé y mantuve en perfecta condiciin, estado de presentacion y segunidad de la mivil axgnacda

Revisar y cumplir bos.

T, Blocid

por la SUBREL inherentes al objeto ded contruto

Revisé y cumpli los los v il b por la SUBRETY inherentes al objeto del contrate

Vitacora de la ambulancia

* | Tener en cuenta todos Jos nspectos técnico-mecanicos del vehiculo y hacer buen uso del mismo, tomando las

Tuve en cucnta todos los aspectos tdenico-mecanicos del vehiculo ¥ hacer buen uso del mismo, tomando las medidas|

Vitscora de la ambulancia

| responaabilidad

- [medidas preventivas y las comectivas si es el caso, con el fin de evitar su deterior y que p con las i ivas y laa st e3¢l caso, con el fin de nlrwdﬁ.ﬁmﬂmquepmmmnmhsmhcm
condiciones neceaurias pars un dptimo sexvicio o I ciudadandn nocesarias parn un dplimo servicio a la ciudadania
< | informar v solicitar la reali de P ived ¥ ives & la nmbul, que tiene bajo su |Informé y solicite la reali de i P ivos y a la ambul que tengo bajo mi| Vitacors de la ambulancia

Asisti y actualizar todos ks cursos establecidas v solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD.

Estuve pendiente de asistir v actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE - CENTRO REGULADOR
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD.

Vitacora de la ambulancia

© | |Reportar a la CRAU Central de Referencia Awtorizaciones y Urgencias de la SIS500 todas las movedades
"l' relacianadas con bos incidentes v los traslados de los pacientes al desting indicado por el personal de CRAL

Heporié a la CRAL Central de i ¥ Urp de la SISSCO todas las novedades relacionadas con
los incidentes v los traslados de los pacientes al desting indicado por ¢l personal de CRAL

Vitacora de la smbulancia

| Cumplis con las normas de seguridad, segiia los parametos establecidos en materia de transito y transporte en ol
* | pais, teniendo en cuenta las nornas de manejo preventivo

Cumipli con las normas de seguridad, segim los pardmetros establecidos en materin de trinsito y transporte en ¢l pais,
[teniendo en cuenta las nonmas de mancje preventive

Vitacora de la ambulancin

i _{'lumm resporsatdemente las sefinles de emergencia; luces y sirena

Utilicé responsablemente las scflales de emergencia: huces y siretn Vitacora de la ambulancia
Cumplir con la programacion de sgenda para ¢l desarmolbo de las actividades de los servicios Cumpli con la programaciin de agenda para el desarmollo de Las sctividades de los servicios Vitacora de |a ambuilancia
Healizar el cambio de b Lierid con las J blecidas para ¢ | del contradn, Realice el bias de turfio liendo con las di i Hecidas para el plin del cantrata, Vitacora de la ambulancia
En caso de dades, informar con dicha situacidn para la provisian del respectiva Estuve pendsente de informar con anticipacion, en ciso de presentarse novedades para la provisidn del respectivo] Vitacors de la ambulancia
reemplazo [ recemplaze
Desarrollar las obligaciones que s genenen directa ¢ indirectamente del obgeto contractual Diesarrollé las obligaciones que se generen directa ¢ indirectamente del objeto contractisal Vitacora de la ambulancia
En caso de suffir accidente de trinsit icar i di a ln asep de la BISSCO Estoy atento en caso de sufnr accidente de trinsito, de i i a ln aseguradorn de la SISSC0 Vitacora de s ambulancsa
| En coso de sufrir pccidente a algin peaton cumplir con los i sblecides parn el ) ¥ Estuve alento, que en easo de suffir sccidente a algun peaton, cumplir con Jos requerimicrios establecidos para el manejo| Vitacora de ks ambulancia
- | ein protocolo pectivo seglun protocolo.
Conocer ¥ cumplir In rn]mun.kaqundm! del paciente. reportar evento advers ¢ incidentes datos que svirgn | Conazco y cumplo con la politica de scguridad del paciente, v estuve atento de reportar eventos adversos ¢ mcidentes Vitacora de la ambulancia
- |pora formula acciones de iento o planes de
! | Usar ad 1 el radio de La ambul ¥ con ln CRAU. Lz nd L o rodio de la ia para com la CRAL Vitacora de ks ambulancia

| Unlezar ] teléfono institucional para trmites dentro de ba SISSCO, propender por el adecusdo uso y tener cargado
el equipo todo el Hempo

Utilicé el tebéfono mstitucional porn tamiles dentro de la SISSCO, y propendi por el adecusdo uso y de muantener cargadol
el eyt todo €] tiampoe

Vitacora de la ambulancin

En caso que [ méwil sufm algin tipo de dafio solicitar aulogizacion a la lider de trmaporte para amreglo dentro del
. |tller que tenga contratada I subred.

arreglo deatro del Laller que tenga contratada la subred.

Estuve pendiente que, en caso que [ movil sufmn algln tipo de daflo, solicitar autorizacion o b lider de trasporte para|

Vitacora de la ambulancia

* | Cumnplir con 1a respectiva afiliscion o la ARL en relacibn o) riesgo 4

Cumpli con In respectiva aliliscidn & 1a ARL en relacion al resgo 4,

Planilla de aportes




DEBE A:
ey o

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

CORDIALMENTE,

T08ig

CUENTA DE CCBRO No. 02
MARZO DE 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
79.346.547

$ 1.458.000 COP

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
SERVICIOS PRESTADOS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PS 26332022 EN CALIDAD DE CONDUCTOR AMBULANCIA
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

01/03/2022 YEL 31/03/2022

A QUI\LRRRA

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO

CELULAR:
CORREO-E:
CUENTA BANCO
FECHA:

3138367000

fabito8654@gmail.com

DAVIVIENDA 0550008400753755
Marzo 31 de 2022




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado con CC niimero 79346547, aportd en nombre de FABIO
ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado(a) con CC niimero 79346547 en su condicion 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 pension 2022-02 vy salud 2022-02 de Ia

siguiente manera:

HiMERD BE

F'LH\N.Q.{!. &

a0 $1.000.000 $160.000 30 30 . STO2TE4T Lrlivk beoi vk H

Admenisiradora o
Cokombiuana da
Penacrias -
Colpensiones
CCF24 Compansar [} kil $1.000.000 20,000 0 30| Febrero- 1 STO27E47 oTg3az022 M
Caja de 02 ]
- :
Fhar
EPS003 Compensar o k1 §1.000,000 $125.000 30 $0| Febrero- STO2TE47 0nDL2022 N
EPS 0

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Marzo de 2022

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



