SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
¥ R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12.27
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2631 Proceso que pertencce: 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 [CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA | C.C. 592.589 | u [BOGOTA D.C |
Fecha Inicio; Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: m Valor a cobrar: is 1.551.798
e B - - - VALOR PAGO
;:’1;15:10;.- R AG ; _mﬁmmw nxrlmﬂm i
1 5 1.157.976 1383 1/05/2022 | |[FEBRERO 652,400 J05.000 55399]63 7/0212022
2 1.017.846 1697 | 11/05/2022 2 IMARZO .846.800 285.000 57109136 4/03/2022
3 4.655.394 1905 1/06/2022 3 |ABRIL .555.200 305.000 57864669 6/04/20!
4 J10.360 2588 | 16/06/2022 "ufﬂsﬂﬂzz 4 IMAYO L902.204 305.000 58544848 6/05/2022
5 5 240.278 639 | 16/08/2022 21/08/2022 i [JUNIO .701.972 305.000 59259009 0/06/2022
o .551.798 859 | 22/08/2022 5/09/2022 ¢ |JULIO 2.102.436 305.000 59955938 4/07/2022
i 5 2,402,784 3204 6/09/2022 5/10/2022 7_|AGOSTO 902.204 J05.000 60659825 1082022
3 5 1.201.392 Joln 6/10/2022 5/11/2022 i |SEPTIEMBRE .802.088 5 305 B361449818 20/09/2022
[l 0 6/11/2022 5/12/2021 ¢ |OCTUBRE A01.624 S 305, 2193091 /10,2022
0 10 INOVIEMBRE .551.798 S 305, 2913539 /1172022
[ 1
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL aln | b
Resamen de DEL CONTRATO A o PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
contrate i i : - = -
£ 5.832.000 $17.418.726 £ 951.102

DEL D TRATO
E B i T TOBIETO DEL CONTRATO L S o il
PRESTAR SERVICIOS DE HACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

S

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-11-01 Hasta:| 2022-11-30

S

OBLIGACIONES . :
- o 7 ACTIVIDAD] R ENEI ERIODO C lK-NT
(Las estipuladas cn la o _pvsy ADA O ? 6N
1 { Par al bien, el usa propsa de su naturatera, do pu it adecuiad y cuntodsa | i busw wso pripio de i naturaleza, g o prot wu addocnind ¥ cunkodia itacora de eutrogns I wonil asgnada
2 |Comersur v nantener e perfocta condickdin, estado de presentacabe ¥ sepuridid de s minal waignads |Consersé y mantuve en perfects sondicion, extado de p v scpunsdad la movil assgnad Bitacor de cutregns o mowd asgnads
4 [Revisar y cumplic box prosocolon ¥ peccedinientos establecidos por la SUIKELY inh al ahielc
=] b l:l:":‘"""" e e e poe inherentes SO Revna v cumpli fos protoclos y proced blecidon por ka SUHRED inherenics al shjcts del contrato Titacorn de entregas b movil asignada
Temer en cusnla hokos dos aspocton écnico-mecinicas del vehicula ¥ lacer buen wso del mivo, Tuve e ciscnta foadis o aapecion Wecrmo-mecanicis del vehicul @ hice bucs s del tiseno, fomando las modsdas
4 Jor Lay mesidns preventivas y las correctivas i e el cass, con ¢ fin de evitar w delerion v que | preventivaa y las carrectivas s es el casa, can ol fin de evitar su delerion v que permanezcan con lss condiciones | Pétacorn de entrogas 1s movil siignada
perissnc can Gon Las comdimmes Necearias para b dptimo service o la ciudadania necesaras pary un dplimo servicio a la crudsdania
b sas y wlicitar ln ecaluaciin do v il que | Informe y wolicisé la realizacaie de i p— ala e tuvs bajo mi -
v ; I ! Registro de de 1a mavil asigasda al talles
5. | iewc a1 respunisabibdad responsabilidsd sic e
| Avister y actulizar bodos kos cursos establecidos v slicitadas por el CRUE Asistl ¥ actualice 1ixdos los cursos establecidos y solicilados por el CRUE Certificacsones farmales cargadas al secop

Reguirtar & la CRAU Central de Belerencia Autornvachones ¥ Urgoician do la SISS00 sodas las
2T | novedades rebacionadas con lon incidentes v s raslados de b pacacribes al destan imdcadi por ¢f
personal de CRAL

Reporté n la CRAL Central de Referencia Aulorizacines y Urgencins de ks SESSOC todas L dade
co bos incidentes y Jos Iraslados de les pacienica al desisn ndicad por ol personal de CRAU

Tiitacorn de truslados de la mosil asignada

| Cumpi con las normas de scgursdad. segim s parametnm establocidos en materia de transita v Cumpli con las narmas de seguridad, segim kis parimetroa establecidos en materia de Irinso y ransporie en ol pais, :
LE tranapeane o el pals, ienicide en cuciia Lo nommas de manco preventiva teniendo on cuenta las normas de manejo preventivg L Arlaoni s
9 | Unlzear resp bk te las sedales de lsces v sirens ikt b las scdiales de Juges ¥ mrena Ditasora de traskados de ks meoval ssignada
10 [Camplir com la programacion de agenda pars el desarmllo de las sclividades de kos servigios Cunspi com la progra 1 e ngersda parn el d L las selividades de los sorvicios Uitscora de trasdadion de la il asignada
Realizar el cunbia de # ik Las direx tablecid L f del
(111 prasmemt i v “ Realwé o cambio de cmplicad Tas direct bl s el sl 1k Hitacors B¢ emtregas la movil nsgiods

| En cama de presentarse novedades, informar con aaticipaciin decha situscidn para la peovissin del

1251 i i Ifiornsé con anticipacion las situsciones para L provisidn del respective reemplaze Fuormatos de novedades da personal
13 | Desarrollar las objsgaciomes que s generen dlrecll € indirectamente del objeto contractsal Dhesaamllé Las obligacicnes que se generen duecta ¢ isdinectaments del obeto contracisal Hitacorn de enlregas i monil asgnads
14 [En caso de sulnr accidente de ula dorn de la SIS500 | Comuniqué inmediatamente a ls gsegurndaorn de ln SISSC0 los accadentes de transito Nitacora de truslados de ln movil augnada
1$ Fn easar de sulrir accidenle a algun pestin cumplin con los requerimientos establecidos pada e mancs i e il Goka b o ol ke i MG g Pkl ke o traskiks 5 el ik
rexpoctivg sepin protocoky e ads
16 |Comener s cumplic L pusitca de xgun.ln.l el s, rr|\lt|.|rn:u|u adverso e incdertes datos que |Cumpi s politica de seguridad del paciente, reporté ol evento sdver ¢ mchlsntas dotos que wrvieron para formula |1 i el
serviran parn formul pl cwmes de meralinenbo o planes Je mepramiene s e, e
17 | Usar adecasdamente el radio de s ambelancis v comunicarse con Ls CRAL Lsé adecuad; el radio de la ¥ me con la CRAL Hutaora de traslados de la mond asignads
s |Utar el bt wnsitucional para ranmies deaino de la SISSCO. propender por el adecuaty oy |Usilise e telfoon institucional pasa ramites dentio de la SISSCO, peopendi por ol adecaado usoy tave cargado el [
. b canganh el equipe bodo o Liemgr ey kb el Bempo
2 i caso que b movil sufra algin tipo de dafo solscstar sutsrizacion s ls lder de trasporte parn armeglo | Soficité subarizacicn  1a lder de trasporte pars arreglo deniro del taller que fengs contratada la subred cissib s i ;
: Regustro de ingresos do b | asignada al laller
0 i el talle qus temps contratads an sbemsd monl sufrics daflos e
n Cumplir v la pespetive afibiscon o Ia ARL e relachon &l pege 4 Comlersidan em ¢l Tormato de Cutibpler et 1 respoctive aliliacion @ la ARL em relacion al riego 4. Contenidas en el formato de necesidad de Plasilla de pago de apories soclakes
| mecesadad de personal que hace pane integral del presente contrate persomial que hace panie integral del presente contrata
Observaciones:

Jpagha

Firma del Contratista

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber contractual nnexar la certificacion del pago n Salud, pension v ARL, En caso de tener controto

nuevo adjunlar el soporte de aliliscin al Sisterma Genernl de Sepuridad Social en Salud como cotizante ¥ ofilicion - 59 9 BOGOTA D.C

a pensrin, Tensendo en cuenta que con T implementacion del Deeretn 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se lace e c.C 1.030.592.58 de "
naners veneida de scuerdo con las lechas establecidas en el Deereto 1590 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
_ NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SAN DOVAL
CARGO: | MIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 05

s [N 00w fie oy Qoyuse— |
o+

__ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.
VB JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20,

[ 04z & Rl




CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA
C.C. 1030592589

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
OCHO PESOS ($1.551.798)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2631 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

O kg £
CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA
C.C. No. 1030592589
Teléfono: 3212593752 DIRECCION: CALLE 51 C SUR# 81 160
N° DE CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




ompensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA
No. Identificacion: CC1030592589

Direccion: CL 51C SUR 81 BIS 60

Telefono: 8042045

Correo: fonfechar@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 62913539

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CHARLIE ANDERSON RONCANCIO
FONSECA

CC1030592589

Nombre Aportante Ndmero de Empleados 1

Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022

Tipo y nimero de identificacién

Periodo de Cotizacion Pension  |oclubre de 2022

Niamero de planilla

62913539

Fecha pago i Namero de At'!'nﬁ'lni_s'trﬁdqrgs

Namero de autorizacién pago " Total Pag_ado e

Banco Total Intereses de Mora

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

NOMBRE

]

Colfondos

Wi

TIFODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

cC
1030592589
CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA

. et | T b el

1BC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION
Cod. EPS| Ced. AFP | IBC SALUD| peygion | miesos |!BC CAJAS|“Ugiiyjn™ [VALORUPC| “GENGiaN" [ SOLIDARIDAD Y. | SRiFieoe™
EPS002 | 231001 1000000 1000000 1] 1000000 125000 0 160000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




