Seerew 2
W s oo

Centro Orfente £SE.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP LA FT.014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perlenece: MISIONAL
PS2636|
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. Na.: 105 Servicio al que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratisia [LUIS EDGAR CARDENASRODRIGUEZ | c.c. [911s1 | = [BoGOTAD.C |
Fecha Inicta: Fecha Terminscién Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.701.972 j
Avicion | vavor FECHADE |  FECHADE N | MES DE CUENTA DE FALORBAGO TOHADE
omosi | amiciox | PP | macio | rEmsmacion cra|  como WALRA PAOAK FrAD NOMERO DE PLANILLA ey
T [5278.640 287 | 1/05/2023 1_|FEBRERO $ 1.652.400 305.000 T822774751 10272022
1 1.401.624 383 | 11/05/2022 T [MARZO 2.041.200 305.000 7828528132 3/03/2022
3 884.358 697 | 1/06/2022 3 |ABRIL .749.600 J05.000 783083563 0472022
q 4.655.394 905 | 16/06/2022 1 [MAYO 902.204 S 305.000 TH3331294¢ /052022
5 350.406 2588 | 16/08/2022 5| JUNIO 1.902.204 is 305.000 TRITIS84T 60672022
v 625.725 2639 | 22/08/2022 ¢ |JULIO 102,436 § 305.000 7840689291 1170772022
© |51.676943 | 2859 | 6/09/2022 7_|AGOSTO 2.102.436 5 305.000 7844845032 9/08/2022
L] $2.352.726 3204 | 6/102022 [ .902.204 5 305.000 7848407358 80972022
9 $ 1.526.769 3610 | 6/11/72022 9 .601.856 5 305.000 7851816625 1071072022
0 10 701,972 |s 305.000 7855191682 31172022
1] 1
12 12 | |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL | §
eiads’ ot PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 5.832.000 $ 19.584.585 $ 18.658.512 $926.073
Y JADES REALIZAD

SY A E N CUM
ORJETO DEL TO

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 ESE

Relacion de actividades para el periodo:

i 21701

Hasta:| 2022-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS D BES BiS neio T (508 ey MPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladay en la minuta) DE CADA OBLIGA PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Dol b, ol s propia de ecun 3 comtodi D e e o e i meturales, propendiends par s adecunds memeninsents y cussodis Ditacors de susregas I movil asignada
1 |Comservar y mestener en pert e, sotncks de ¥ sepwida da lnrotril eigandn | Camservé y mambuve en perfects condicide, rstmd de prsenaciin y sgridad s movil esiguads Bitscrn e e gns s i) usi e
| iy gl Tyl i et e | ek y umgil o sl jesmon establecidion par b obysto Bitacorn de mtregm bn mevil mignada

J— [ T — U—— - Lon wop co-mesinicos del vebiculn » el miarno, tomscd las medhd
4|l clichn preventives y las correctivas o +4 #] caso, com 41 i de evitar mm deteriars e ¥ i ol s, com ¢ i d wvitar s detariors  qoe permanezram cas las condiciones Thtacors de et gae Jn o] meigade
[ . : . necesarian s s gt servac o s osdadesia

3 mm:p.;m.'m e sk s ,q._:r: I $ o 1 R e e Rrgirs d imgrvace de I mavi] g o taler

& | Aistar y sctualirer indos bos curvos establecidos y selicitados por el CRUE

Axtsti y sctunlicd todos box curves estabiecidos y soficitados per ¢ CRUE

| Certificaciones formales cargades ol secop

Roportar & bs CRAL Central de Reforescia Autoriraciones ¥ Urgoneias de s EIS5C0 odes Tas

2 ? 2 Heeporid b il die Feforomcin pencion de la SESCT fodes las nervrdades relaciosndes .
7 |novedades relaciomacdes com low incidenses y bos irmsiados de loa pacientes sl desting indicads por ¢l ok '+ los lados de - o gy Batacora de traslados de lamavil asigaada.
pervosal de CRAL destins inlieade L
Cmplir con bas normes de segarided, [ i de it ¥ Cumpli con s mormee de segaridud, s b mmserin de irinsio y frmepons en o pais, 3
L trmporte en ¢l pais, leniendo en cusnia b normes de mesdys preventive il Yoo o e Bitwcora de trastados de la movil asigads.
9 | Uniliser respomsetilmesey Ins setiabes de smergencia, lsces y sires Uilicd ia, Inces y sirema. Hatacors de irasladis de |n mavil asigoda
18 | Cumplir 4 d | deswrolio de Ins actividades de los servicios Cumpli con | | devarrolio de | de loa servicios Hatncors de srasladon de |a movil ssimed
1" :-nlir.clr‘wdtnnu g las direcirices das parn ¢l s del Realicé ¢l i da - g o &l Bitacora de sairagat la movil
En cuso de preseatarse novedades, informar con waticipacitn dichs stecion parn In provisics del R ? R 2 .
12 respclave reemglage. ‘s taplan Formatos de novedades de pervonal
13 Lan oblignciones g v dirwet n del ok} d 14 lns ol om we peweren directa ¢ imdirectmments del objels contractual Bitacors de retregas la movil asignada
14| En cuma de suirir acidenis de irimsito comosicwr inmedismnens & ls ssegradors de la SESSC0 Coemanicpad i [ dors.de bs SI3SCC b ) i Bitscorn. de trisbados du by mevil ssignade
L | eus dv wnfrr wccidente a sl cummplar com § parn ¢l mmejo T el g & 5 i i b
Cmpli | repont el evento adverss ¢ incidenies daten gue wervisren pars formala

Comser y compdie la politves do sngurided del pacionts, roportar evenin adverss ¢ incidentes datos que
16 3 o .
servirin parn de planes de

netiied de mejorsnente o plmes de meormmieno

Bitacorn de trasbadas de by movil arignade

17 | User becundamerts o] rudio de la amiilancia s CRAL Usé sdecundaments o| radio de 1a mmbulencia y s commiget con la CRAL Bitacorn de trusiados de ba movil asignade
Utilizar ol belifina inetisacsonsl pars trmmstes deniro de la SISS00, propender por ¢l sdecundo may | Ubibied o bebidi =tusrmnl el BESSCO, propesd pae «f ade s wss § bive cargado ol i 3

10 | s corgada of scpuipa o tismps squips fnda o Hewpe Bitacorn de irnalacdos de s movil mignada
En camo que |a mdvil sl nlgin tipo de dan L lider de wrusporie pars aeghe | Bobicind U lider de srusporte parn meglo denir del taller que tenga comrada In subred comdo s movil "

D destra del badler qua teaps coutrutade |4 mibred mdtid daios m-}h-md-!--vu-_m-lnun

ap | Complic con a respectiva afiliacitn a la ARL oa relacioa al iego 4 Conpenidan e el formato de
necesithar de pervonal que bace parts inegral del presests coutreo

Complir com la respective afilisciin & la ARL m relacitn al ringo 4. Contenidas en ¢l necenidad de peracasl
e bace parte integral del presente comran
y -

e pagn de sportes socisles

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/ rma delContratista

Dota: Es deber contractal anexar b certificacion del pago u Salod, pension y ARL. En caso de tener

ndfjurtar ¢l soporte de afiliacion al Sistena General de Seguridad Social en Sakud como cotimnte y afiliacin a c.C
pemsatn., Temendo en cuenta qee con b implementacidn del Decreto 1273 de 2018 e pagy de aportes s bace de e

conlratn mievo

TOALT 51 de

BOGOTAD.C

7

emnern vencida de acoerde Ins fechas e el Deereto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: mI#ECTOR 'I‘EE.‘. 1cq CODI(EE) 009 GRADO 05 CARGO WMRO CODIGO 243 GRADO 20
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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:

LUIS EDGAR CARDENAS RODRIGUEZ
C.C.79.117.151

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
($1.701.972)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2636 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,

LUls/e/D R CARDENAS RODRIGUEZ
£79.117.151
Teléfono: 3057473106 DIRECCION: CALLE 58A N2 49A - 09 SUR

N° DE CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

(

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79117151
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDGAR CARDENAS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 58A 49 09 INT 21 AP 503 TELEFONO: 7927743
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7855491682 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1740473824
[ . LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160,000
SALUD
ADMINISTRADORA ['d Y
NIT CODIGO NOMBRE % i
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. — e | 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 20.000
SUBTOTAL: 1 $ 20.000
|
TOTAL PAGADO: $ 305.000
2022/11/04 8:23 AM USUARIO: SOl - CC79117151 PAGINA 1 DE 1



