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Subred Inteprada de Servicios de Salud

Centro Orfente ESE.

L -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSIN: 23
FECHA: 2021-12-27

B - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022233 C.D.P. No.: 105 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: |FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO |  cc 79346547 | « [QUETAME ]
Fecha Inlcio: Fecha Terminacién incial: _ Valor Mensual: |S 1.701.972 | Valor a cobrar: $2.102.436 |
ADICION/ | VALOR .| ¥ecuaDE FECHADE N | mES DE cUENTA DE VAL EACGSD WRCHADY
OTRO S CoF | macio | TERMINACION CTA| i conmo i | YALOR ARAGAR ’“m“m NUMERO DE PLANILLA e
T |5 894.726 1697 | 1052022 | 100052022 i_|FEBRERO 777.600 S 305.000_ 56329672 70272022
2 5 4.811.886 1905 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO 1.458.000 $ 305.000 57027647 7/03/2022
3 S50 0 1/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL 1.263.600 $ 305.000 57804216 31/03/2022
4 S0 0 16/06/2022 15/08/2022 4+ |IMAYO $ 1.458.000 $ 305.000 S8491704 28/04/2022
5 5_|JUNIO §2.044.035 |5 305.000 59189462 27/0372022 |
6 6 |JULIO $2.102.4 $ 305.000 59889739 1/07/2022
T 7
B B
9 9
VALOR INICTAL VALOR TOTAL DEL J
Rewmen e LR CONRRTE Tt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate -
$ 4.957.200 $ 10.663.812 $9.103.671 $ 1.560.141
2. INFORME D] ADES YA EN CUMPLIMIENTO DEL DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTT\"'IDA-,.D_ES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

D N DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i 3 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta ODUCTO O EVIDENCIA
) CADA OBLIGACION i
1 |Dar al bien, el ueo propo de m por m ad ¥ custodin | Di buen uso propio de mi diendo por s ad L i ¥ custodia Batacors de entrogas la mevil asignada
1 |Conservar y mantener en perfecta estado de p in y segunidad de la mévil smpnada | Conserve y mantuve en perfects estado de. atm ¥ idad la mévil amignada Bitacora de entregas bn movil amgnads
3 ﬁ“""'w‘“’"""k‘" yi o e SUDRED inharanton sl tISote | ity ccumpll e pooNGGoGH ¥ i por I SUBRED inheremtes al objeto del contrato Bitaceen de entregas ba movil asignad
Tener en cuenta todos los arpectos ticmico-mecinicos Jel vehiculo y hacer buen o del niismo, Tuve en cuentn todos los aspectos técnaco-mecinicos del velicnlo e hice buen uso del mismo, fomando las mediday
4 do lns medidas ¥las ¥ ev el cuso, con el fin de evitar m deterioro y que | preventivas y las comrectivas s es el caso, con el fin de evitar s deteriors y que permanezcan con las condiciones Bitacora de entregas la movil angnada
i con las conds pars an dptimo servicio s b cindadania necesarias para un dptmo servicio a la ciudadania
Informar y solicitur In realizacion de i pr ¥ o ln ambulancia que | Informé y solicité la siém de pr y al que tuve bajo mi
5 iéné bejo v Regastro de ingresos de la movil asgnada al mller
6 |Asistir y sctualirar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE Amsti y sctnalbicd todos los cursos establecidos y solicitados por &l CRUE Certificaciones formales cargadas al secop
|Reportar a la CRAL Centrul de Referencan Amtorizaciones y Urgencias de la SISSCO todas las E .
s = e i Reportd a la CRAL Central de Referencia Antorizacionss y Urpencias deo la SISSCO todas las novedades relacionadas |
7 him con los ¥ bow truslados de los pacientes ol destino indicado por ¢l com low incid ol da low pacientes &l desting ndi pesad de CRAU Bitacors de trashados de la movil asignads
Cumplir con las normas de segin bos p blecidos en matera de traneto y Cumpli con las normas de segundad, segin los panimetros establecidos en materia de transito y trasporte en o pais, | \
2 Jtransporte en €l pais, tensends en coenta b nonmes de manejo preventive |teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo de tadiachow 40 I ol imgiide
9 - |Urilirar Las wefiales de a, [uces y mrema. Utilicé responsablemente las pefinles de emergencia, lnces y sirena. Bitacora de traslados de la movil asignada
10 |Complir con la programacién de agenda pars el desarrollo de las actividades de los servicios Cumpli con ls programacién de agenda pars €l desarrollo de bas actividades de los servicics Bitacor de trasiados de I movil asignads
i de b dire hecsd
gLy} Em o ol embia da e pal %l o el cambio de fumo cump fas directrioes establecidas para el del contrato Bitscora de entrogas la movil asignada
12 R o G4 S e bt P providicn de Informé con anticipacidn ks situsciones para bn provision del respectivo reemplazo Formatos de novedades de personal
|revpectivo reemplaro
13 |Deswrrollar bas obligaciones que se generen directa e indo del objeto contractsal Desarrollé las obligacionss que se generen directa e i del ohjeto Bitacors de entregas la movil smgnada
14 |En caso de wafri acci de tricsit i nla de la SISSC0 Ci i Ay ula de Ia SISSCO0 b de transito Bitacors de traslados de la movil esignada
En caso de mufrir sccidente a algin peatin cumplir con los requerimientos establecidos par ol manvjo . . ;
B = de traslados
15 | i i Cummpli com low para el mancjo resp wegim protocolo Bitacora de la movil amgnada

Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso ¢ incidentes datos qoe|
servirkn par formula acciones de meg, 3 o planes de =

Cumpli ba politica de peguridad del puciente, reporti el evento adverso ¢ incidentes datos que sirvieron para formala
acciones de mejoramiento o planes de mejormmiento

Bitacora de traslados de la movil sngnada

Llsar nds «l rusho de la ¥ con la CRAL

Usét

el mdio de Ja ambul

con la CRAU

¥ i

Bitacora de traslados de la movil ssgnada

Utilizar e teléfono institocional pars tramites dentro de b SISSCO, propender por ¢l sdecnado uso y

Utilicé ¢l tebéfono institacional para tramites dentro de b SISSCO, propendi por el adecuade wso y five cargado &

e tener cargado el equipo todo el tempo equipo todo el tiempo Bitacora de trastados de la movil asgnada

En caso que b movil sufra alghin tipo de dafto solicitar autorizacion a ka lider de trasporte pars arrego Solicité antonzacién & ka lider de tresporte pam amreglo dentro del taller que tenga contratada In subred cuando la . r
17 dentro del taller que gt 12 Ia sub o Registro de ingresce de la movil asignada al taller
70 Cumplic con [a respectiva afiliacion a la ARL en relaciim al risgo 4,Contenidas en el formato de Cumplir con la respectiva afiliacion 8 la ARL en relacidn al tiego 4,Contenidas en el formato de necesidad de personal s de e \

necesidad de personl que hace parte integral del presente contrato que hace parte ntegral dol prosents contrato N o
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

HABTO

S ONELA

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soperte de afiliscion ol Sistema General do Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

3

79.346.547

de QUETAME

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

T

NOMBRE: | MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL “NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENFERMERO CODIGO 243\GRADO 20
s |0 ek (0 s FIRMA Zina lcdpna ao Fonc




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA 31/07/2022

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

DEBE A:

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. 79.346.547

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
($2.102.436)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2633 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

R0 Sayheed
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




ogcompensur ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
No. Identificacidn: CC79346547
Direccion: CALLE 37 C NO 1D-04
Telefono: 8035433
Correo: fabito8654@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 59889739
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO |N(.'Imero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC78346547 |Pariudo de Cotizacién Salud junio de 2022
Nimero de planilla 59889739 IPorindo de Cotizacion Pensién  |junio de 2022
IFechn pago 2022-07-01 el lNﬁmero de Administradoras <
[NGmero de autorizacién pago 1188112 Total Pagado 305000
Banco 1083 : Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO ey
25-14 . Administradora Colombiana de Pensiongs - Colpensiones 160000 1
CCF24 j Compensar Caja de:Compensadion Fliar 20000 1
EPS008 Compensar EPS ' 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79346547
APELLIDOS Y NOMBRES: FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APOR
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| Lovciay | miescos [1BC CAdas|COLRBCION tyaior upe PENSION s&lgggrlg:g u‘{ RIESGOS CATA
EPS008 | 25-14 | 1000000 | 100000D 0 1000000 125000 0 160000 0 0 0




