SURRFD INFFGRANA NF SFRVICIOS DF SALLID CFMTRO ORIFNTF F.S.F
APOYO ~ GESTIGN DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-14-FT-014
VERSIN: 63
FECHA: 2021-12-27

PS 1383 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista; | THON FREDDY ALFONSO RAMIREZ

l

Fechs Intclo: 2023-01-21 Fecha Terminacién incial: 2023-04-20

C.C. [1.013.597.464

Valor Mensu:

| ¢: [BOGOTAD.C. |

: [$1.835.460 Valoracobrar:  |$ 1.902.204 |

1 T 650.754 285.000 64335000 270172023
3 1~ |FEBRERO 3.002.330 330.600 65029804 8702130623
3 3 [MARZO 1.902.204 330.600 65771246 3/03/2023
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Resumen de

contrato

$ 5.506.380 $ 5.506.380

$ 4.555.278

$951.102

I

FROSTAR SERVICIOS DE BACIILLER COMO CONDUCTOR AMDULANCIA PARA DESARRO LAR Al ADE!

TIVIDADES

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

A SUDRID BNTEGRADA DG

Relacién de actividades para el periodo; Desde: | 2023-03-01 Hasta:| 2023-03-31

Dear af biea, et wto propio de jendo por su adecuad imicato y custodia | Di buen o propi de i nataralezs, propendiendo por au adscuado mantenimicato y custodia Bitacora de entregas la movil asignada

Conservar y mantener en pecfocta condici & i6n y seguridad de la mévil ssignada | Comservé y mantuve en perficta coadicién, estado de presentacion y seguridad fa mévit ssignada Bitacors do etregas la movil ssigasda

Revisar y couplir los protosolos y lo SUBRED objeta del 1 visé y cumpli los protocalos y procedini idos por fa SUBRED inhereates al objeto def contrato Bitacora dé entregas lamavil esignede

Teser en cuenta todos Ios aspectos émicos del vehiculo y hicer busa uso del s, formando | Tave Tos aspectos det vehicaulo e hice buen uso del s, tomando las medidas

e et ety o v o oo, om o i v s ey e ivas y ivas s s cao,con e find evitar 1 detrio g pormaneacan con o condicioncs | Biacor e crecgs T movilusignata
la cindadana servicio a 1o ciud

Inforarary solicfu o realizacion de pusatogimi ivon y correctivas w In ambolancin que feae |Ieformé y solicité 12 ealizacitn de mantenio oy o ambolaaci [

bajo su respousabilidad responsabilidad

Registro de ingresoa de lamovil asigmada al aller

Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por <f CRUE

Asisti y actualicé todos los curkos establecidos y solicitados por e} CRUE

Certificaciones formales cargadas al secop

Reportar  In CRAU Central de Referencia Autorizaciones y Urgencias de Ta SISSCO todas las

- s relac con fos inci 2 Jo tras de fos pacientes al destino indicado por el Reporté ala CRAY Central do Refevencia Autorizaciones y Urgencias de 1a SISSCO todas las novedades relasionadas

sy con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por ef personal de CRAU Bitacora de traslados de lmovil asigoadn
Cumplir con fas nofmss de seguridad, regHn los parduetros establecidos en materia de trinviio y Cumplf con las normas de segmidad, segin los perémetros cstablecidos en materia de trinsito y transposte ef of pats, B o

e ea ol pais, teniendo en cuenta las norrmas de manejo proventivo teniendo en cucnta Ita normizs de mansjo preveutivo Bitacora de traslndos de lamovil asigneda
transports
Uiiizer Tos setales de Ta, Taves y sirenn, Uil esposobimeie o sl de emerpenci e y e Witacors de traslodos de la movil asignoda
Comuplic coa ion de | desarrollo de las actividades de los servicios Cumplf con 3 L desarrolio de 1 4 los servicios Bitacors de troslados de la movil asigasda
Reatizar el cambio de turao las directices paracl Realicé e cambio de umo cumplicado con las direstrices i el del contrato Bitacora de entregas lamovil asiguada

— e a—— —

En caso da ""“"”‘M‘“ novedades, iaforar del nformé con Ies situaciones pura isitn del 1 Formatos de novedades de personal
Desarroller o bligcioss i 3 eres Gvet < e el i conenc [ qie #0 geoeren directa s indi el obj i Bitacora de catregas Io movil ssigaada
T caoo de salfi accident de frnaito commicas § al de 1a 5185C0 Comwuaiqué e iatarments 1 1o asegwadors de 1a SISSCO loy accidentea de tramaito Bitacora de trarlados de Io movil wsignada
- o st et . cumpilc con & PAB SISO |t con Tos ‘pora el manej ivo accideats 1 Bitacora de traslados de Jo movil asiganda

Cumxcfy alnpln' llpe"llclde segnd-d dei paciente, r:pom- evem adverso ¢ incidentes datos que | Cumplf lu politica de segurided del paciente, reporté el to adv incidentes datos qu

o plenes d accions de mejormmicnto o planes do miejoramients

Bitacora de traslados de lnmovil asignada.

sar 1 radio ds la lmciny i coa ia CRAU

Usé adecundamente of radfio de Is ambulancia.y me commmiqué con I CRAU

Bitacara de traslados de fumovil asigada.

Utilizar e toléfoao institucional pera tramites dentra de la SISSCO, propender por el adecuado uso y Utilicé el teléfono institucional para tramites deatro de la SISSCO, propendi por ¢l adecuada nso y tuve cargado el

tener cargado e} equipa todo ¢f tiempo equipo todo e tiempo Bitacora de traslados de 1a movil asignada

Ea cuso que la mbvil sufia algin tipo de ds icis izacitn a In lider de tresp aveglo  [Solicité T lder da wreglo dentro del taller quo tenga contratada la sobred cuando famovil | . N T

dentra del taller que fenga contratada la subred: uffi dafios Registro de ingresos de lamovil asignada al taller

Cumplir con la respectiva afiliecién o la ARL ea relacién gl riego 4.Contenidas ¢n el formato de. Cumplir con la rerpectiva.ofiliacion @ 1o ARL: en relaci6n al riegn 4,Contenidas en el formato de necesidad de persanal Plenilla de pago de al

necesidad de personal que hace porie integral del presente contrato que hace parte integral def presente contrato 2 de pago de aportes sociales

 Asistir y porticipar en I i ico-cieatifi Asisti y particy 1 i i desds I

et b etidd ey P par e los copecios = Formatos de novedades de personal
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

ndjumsr el soporte de afiliacids
prnsién,, Tanmdo en cuenyd

pension y ARL. En caso de toner contralo mievo]
de Segmd.nd Sacial en Salud como cotizante y afiliacién a cc
acion del Decreto 1273 de 2018 el psgp de aportes se hace de hh

\Hou ks z

Firma del Contratista

1.013.597.464

de * BOGOTAD.C.
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

JHON FREDDY ALFONSO RAMIREZ
C.C. 1013597464

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS
($1.902.204)

Por concepto de 228 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1383 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

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

Cordialmente,

. \#OA) Bewiriez.
JHON FREDDY ALFONSO RAMIREZ
C.C. 1013597464
CELULAR: 3143285617 DIRECCION: CALLE 30 B SUR # 3 27 ESTE
cu?@ DE AHORROS N° 24179524623 DE BANCOLOMBIA




_ CERTIFICADO DE APORTES AL
compenscr I mip]aniuaicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JOHN FREDDY ALFONSO RAMIREZ, identificada é.on CC nimero 1013597464, aportd por el empleado
JOHN FREDDY ALFONSO RAMIREZ, identificado(a) con CC numero 1013597464 por concepto de aportes abligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla 1 nimero 65771246 para el periodo de salud 2023-02 ¥
pensiones 2623-02 de la siguiente forma.

AR AR Ry VS b ) 1
EPS Sura 51.160.000; : S0 00032023
g 3

Pansiones | 230301 Porventr 800224808 {30 o

8

$1.160.000  0,16000 $135:600 Febrera - S5771246 0032022 | N

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Maizo de 2023
Este doc nto esta clasificado como privado por parte de Compensat Operador de Informacion,

sy (R Combeainsy




