'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5. CODIGO: AP-IA-FT-014
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ﬂ Centro Oriente E.S.E. i
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
‘ e Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2633 C.D.P. No.: 5105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
: a2z Unidad a la que pertenece:  |[TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: [FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO | cc 19346547 | ¢ |QUETAME |
Fecha tnico 2022-02-01 Fecha Terminacidn indial 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 1,652,400 | Valoracobrar: [ 1,263,600 |
7 VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ YALOR FECHA DE FE DE N MES DE CUENTA DE . URID, .
OTRO 51 ADICION o) INICIO TERMINACION CTA COBRO VAL R.P'“_:AR SESGOCIA:D ! NUMERO DE FLANIOGS me
1 S 388,800 0 5/2/2022 5/31/2022 I _|[FEBRERO 777,600 $ 305,000 56329672 2/7/2022
) i 7 |[MARZO 1,458,000 $ 305,000 57027647 37772022
3 ' 7 |ABRIL 1,263,600 |$ 305,000 57804216 3/31/2022
4 4
5 H 5
[ . L]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 1 .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO E PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato ] - -
$ 4,957,200 $5,346,000 | $ 3,499,200 $ 1,846,800

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

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AM’BULA’{CM PARA DESARROLLJ\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
H DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2022-04-30

e e DESCRIPCION DEL DESARROLLO

: s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO :
Las estipuladas en la minuta 2 PRODUCTO O EVIDENCIA
( : ) DE CADA OBLIGACION
1 |Dar al bien, ¢l uso propio de su naturabezs, propendiendo por su adecuado nantenimientd y custodia i buen uso propio de mi propendiendo por su adecuado i ¥ custosdia Bitacora de entregas [a movil asignada
2 |Conservar y maniener en perfecta condicion, estado de presentacién y seguridad de la médvil asignada  |Conservé y mantuve en perfecta condicién, estado de presemacion yseguridad la méwil asignads Bitacora de entreyas la movil asignada
R e tiplit | 1 1 tablecidos SUBRE Tenie: 1 - i 4 i
oA e ! porla SUBRED inhereates sl bjeto del 1o i o cumplt s y provedinn blecidos por la SUBRED inherentes al ohieto del contrato Bitacora de eniregas la movil asignada
Tener en cuenta fodos los aspectos 1écnico-mechnicos del vehiculo y hacer buen usa del misma, Tuve en cuenta todas los aspectos técnico-mecdnicas del vehiculo e hice buen wso del mismo, twmanda las medidas
4 [romando lad medidas prevemavas y Las cosreetivas si es el caso, con el fin de evitar su deterioro ¥ que preventivas y las correctivas si es el caso, con el fin de evitar su deferioro ¥ que permancacan con las comdiciones Bitacora de ertregas la movil psignada
persancecan cun las condiciones necesarios para un Gptime scrvicw o la ciudadania ! RECesarias para un dprimo servicio o |a ciudadania .
Informar y 5ol ba realizacian de preventivos y carrectivos & La ambul: quie tiene |Informé y solicité la dn de i [ y comectivos a la in que tuve bajo mi E |
S5 uajo e revpcucibsilidad i responsabilidsd Regiziro da ingueson da s, movil afigmic 4l allor
6 | Asistis y scrualizar odos los cursos establecidos y solicitados por el CRUL | Asist] y actualicé todos dos cursos establecidos y sclicitados pos el CRUE Certificaciones formales cargadas al secop
Reportar & la CRAL Central de Referencia Auterizaciones y Urpencias de la SISSCO todas las i
. s + Reporté a la CRAL Central de Referencia Antosizaciones y Urgencias de la SISSCO todas las novedades relacionadas s
{novedade: ucdas con los ing ;s los pac ' i Lados de la movil
7 :’\::mn.” J r:l;:;\olr:md con los incidentes y bos traslados de bos pacientes al desting llldJme el o o, Incidentes y loa traalados de bow pacientes al desting lndicado por el persanal de CRAL Bitacara de traslados de la movil asignada
al de
3 Curplir eon Ials m.mus LI:: seguridad. segin los pardmetros f‘l&ﬂ:\ﬂﬂm en materia de lr‘mul.\ ¥ [Cumpli con las normas de seguridad, segiin los parimetros mahl:cniun en materia de trinsito ¥ transporte en ol pals, s I e i i i
trunspaorte en ¢l pais, tendendo en cuenta las normas de manejo preventivae teniendo en cuenta las normas de manejo preventive
9 |Utilivar responsahlemenie las seflales de emergencia, luees y sirena ! Uilice bl las schales de rgencia, luces y sirena’ Hitacora de wraslados de la movil asignada
10 |Cumplir con la programacsin de agenda para el desarrolla de las actividades de los xr\nho- (Cumpli con la programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicim Ritacora de traslados de la movil asignada
al Hicnd m iablecsd: v
11 Ro:mr[:;: # b e oni g ol ¥ el £ gl Realicé el cambio de turmo liendo con lus di lecidas para el i bel contrate Fitacora de enregas la movil asignada
Tile lades, informar con anticipacide & ¥ 3
R i e prescnlarg Inforkse oo dichs yfscion para b proisita de) Infornsé von anticipacin las sitaciones parn la provisibn del respective reemyplazo Formatos de novedades de pervoral
respective reemplazo
13 | Desurrollar Las ubligaciones que se generen directs ¢ indirectamente del objeto contractupl Mesarrollé las obligaciones que se generen directa ¢ indirectamente del objeto contractual ° Hitacora de entregas 1a movil asignada
14 |En caso de sufiic accidente Je transite I 4 la aseguradorn de la SISSCO Comuniqué mmedistamensc a o ascguradons de la SISSCO los accidentes de transito Bitacora de traslados de La movil ssignada
En i il I ani b i ’ 0
15 s 1 sl ecielent i e curnpir con s pequerieuientos srsblockdos pace ol mascd (Cumpli con los requerimicntos establecsdos para el manepo respectiva sccidente segin protocelo Bitacora de traslados de fa movil asignada
respectivo segin protocolo
F tliea de i | Pacictie i p
16 onocer ¥ cumplis ln politea de sepuridad del paciente, reportar cwn!ﬂ adverso e datos que  |Cumpli La mll.\?udc seguridad del pu:cl!le rqmﬂé el evento sdverso ¢ incidentes datos que sirvieron para formula Bicuosta e traalidise e Le mavil e
servirin para formwula scciones de planes de acciones de planes de
17 |Usar adecusdamente el radio de La ambulancia y conmmicarse con la CRAU Usé adecundamente el radio de la ambulancia y me comuniqué con la CRAL Bitacora de traslados de la movil asignada
THilizar ¢ 7 2 L RTeRr 5 ) = =
18 Utilezar ¢l teléfot tstitucional para tramites dentro de la S1SSCO, propender por €] sdaruado uso y Unilicé el Ltiéi-ﬂ_lﬂ instifucional para tramites dentro de Ia SISSCO, propendi por el adecuado wso y tuve cargado ¢l Bitacora de trasladas de la movil asignada
tener carpado el equipo toda el tiempa . equipo todo el Liempo
19 En caso que la mdvil sufka algin tipe de dafle soficitar sutorizacion a la lides de iraspori para arregle Sud»..ne aurorizacion & La lider de trasporte para arreglo dentro del wller que tenga contratada la subred cuando la movil Registra de ingresos de 1a mavil asignada ul taller
centra del talber que tenga contratada la subred ] sufrid dafins
20 Cumplic con la respectiva afiliocion @ la ARL en retacién al riego 4,Consensdas en ol ﬁam:nlm.r Cuamplir con I:.!nprcu\n aflliacion a la ARL en relacion al riego 4 Contensdas en ¢l formate de necesidad de personal Planilla de pago de sportes sociales
necesudad de personal que hace parte Integral del presente contrata H que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
[ :

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL dON RIESGO 4 :mT%\IO 96 A L—EQ n
. i Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pension y ARL, Enicaso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud cofho cotizante y afiliacion a . rTr
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 clipago de qu:n:s se hace de C.C. 79,346,547 de QUETA“ E
manern vengida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA

CARGO: n .ECTORlTE'ZCI\LlCO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENFERMERO C?I}IGO 243-6RADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/04/2022

| . '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

E CENTRO ORIENTE E.S.E.

1 Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

| FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
! C.C. 79.346.547

LA SUMA DE

UN MILLON DOSI:CIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
1 ($1.263:600)
Por concepto de 156 HdRAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2633 ZDZZ, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SER\A?ICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAREACTNIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
i

ARBlo Beuierk
FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No. 79.346.547 |
Teléfono: 3138367000 DIRECCION: TRASVERSAL 12B ESTE # 49 29 SUR
N° DE CUENTA: 0550008400753755 CUENTA DE-AHORROS DAVIVIENDA

|
|
t
!



A . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compznsqr I mip|ani|!a_com ' SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado con CC numero 79346547, aporté en nombre de FABIO
, identificado(a) con CC numero 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 2022-03 y salud 2022-03 de la

siguiente manera:

COF24 Compensar o 30 §1.000.000 $20.000 0 $0| Marzo- 2022 57804216 0022 N

Capda
AN
Fliar s -,
EPS008 Compersar o B s1.000.000 3125000 | 30 : . %0} Marze - 2022 57804216 o202 N

El presente certificado se expide a los 31 dias del mes Marzo de 2022

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



