SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYD - GESTION DE CONTRATACIGN VERSIN: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA; 2021-12-27

|~ & CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1445 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ;023 = C.ILI" No.: 83 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Contratista; [JOSE ALBERTO CHAPARRO NINO | co[19.47599 | 4 [BOGOTA D.C |
" Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensual: IS 1.853.460 I Valor a cobrar: $2.291.688 |

ADICION/ VALOR G FECHA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA DE - i Vt\,L,nR PALO B " 1y . RECILA DL

OTRO S| ADICION CDF INICLO TERMINACION CTA COBRD VALOR A PAGAR Sl:.(u(;.[z‘t]l‘[);\n NUMERO DE PLANILLA o 1:;:.}:3 z
1 S171.228 60 31/03/2023 2000442023 I |[ENERQ S 750,870 S 285,000 64448295 /012023
2 § 2.542.632 1064 | 21/04/2023 S/05/2023 ? |FEBRERO S 2.002.320 330.600 65405082 8/02/2023
3 5 L418.664 1533 | 25/05/2023 5/08/2023 I IMARZO S 1.902.204 330.600 66017308 3/03/2023
4 5 2.291.658 2061 | 11/07/2023 5/08/2023 4 |ABRIL 5 2.182.560 330600 66912354 10/04/2023
3 5 2.037.056 2122 | 17/07/2023 05/08/202 5 IMAYO 5 2.291.658 330.600 67676128 10/05/2023
0 5 1.236.784 2375 | 6/08/2023 20/08/2023 6 [JUNIO 5 2.182.561 330.600 68375397 6/06/2023
7 2,108,808 21/08/2023 20/09/2023 7 JULIO $ 2.182.56 330.600 69137674 6/07/2023
& + |AGOSTO 5 2.291.688 5 330,600 69989212 10/08/2023
9 9
T T
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ’ . = < = L
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
: 5 5.506.380 517.313.240 5 15.786.450 5 1.526.790
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2023-08-01 Iasta:| 2023-08-31

OB IIG AT NES ESPECIFIEAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

(L.as estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

b (Paral bicn, el v prospuon de s nainradesa, propeindicndo poe su adocuado mamenimicnto v eustdia |19 buen uso progeo e i natisalesa, propendiendo por su adeviada mantenimienio v custodia Thilacuea de entregas b ol nsignada

2 |Consenary msntene e eefocts condicion, estado de presentacivon v seguridad de b movil asignada | Conservé y mantive en prerfecta codicion, estada de | ion ¥ seguridad by manal asignads Thtacora Je cntrepas [2 movl asignada
Bevisar v cumpliy lus i v S tableviskes paor la SUBRED inherentes ol objeto del i s

= [ ok e f ! ? f A R Revisé v cumpli bos | R blecidos por La SUBRED indicrentes ol obpeto del eontrata Hitagora de entregas la mosil asgnada
comtruta 2
Tomer en cuenta ko s aspecton leeanicomecinions del velileulo v hacer Tuen s del naistne, Tuve en cuenta todos los aspectos tecnico-mecinioos del vebdeulo e hice buen uso del miisno, tomando las medidas

4 tomands L medidas preventivas y las cotsectivas si e el cas, con el in de evitar sudetenioro v que | previsstivas y las cormestivas si e o caso, con el fin de evilar su detetion ¥ qjuic permanescan con las condiciones Hitacora de enticgas b manal asignada
[} oo Lag conadic P wk aptines scrvicio n b cadadania RECEANIAE fara un dpdinu servicio a 1a ciudadanin
Dalimsar v s alicitar la realieasion e it v v 1 bl apae Vieme | Inforené v solicité la realizacion de manten o tvos ¥ correctaves a la ambalane L i

5 il » m [} [ ala ee tiene | Infurme v sulici realizag uilenienios preventivos ¥ comectives a la ambalanci que tave bago o Registro de ingtesn de Ta il assgnada al talle
T s respunalnlidad respenaabiladad

6 | Asistis ¥ actualizas todos los curses establecidos ¥ sulicitados pos el CRUL Asistl v actualiod bislod ke cursos establecidos v salicitados por ol CRUL Certificaciones formales carpadas al secop
Reportar o la CRAT Cawtral de Referencia Autorizaciones ¥ Urgencins de la SISSCO todas La 5 . e

CPOARN il s Refioered iacioes § Upracint e Lo SISSCCT b lis Reporté o la CRAU Central de B Aut ¥ Urgencian de la SISSCO lonkas Tas onvctades relacionadas
T |rovedades relacaonadas con los icidentes y Tos trastados de Jos pacientes al desting fwbicada por el i

it e traslacdos de wil asi, :
persoral de CRAL con Jos incidentes ¥ Tos traslados de los pacientes al destino indicade por el personal de CRAU Dilhervs de Harkalosoc b mosil asipial
o 4

Cumpli con Las nwenmas die segraicdad, segia bos blecidos en matenia Jde transito v Cunapli eon las normas de seguridad, segin los parametnus establecisks et materia de trinsito ¥ twanspore en el pais, . S

L] . + : < s litacorn de truslaski Jde la movil asignada
transpurte en ¢l pais, teniendo en eucnla las rosmas de manejo preventive femivinko e ctcnita Las sonmas de manejo preventive

9 |Unaliear responsablemnente Las sefales de emcrgencia, luces ¥ sirena ilice responsablenente las seflales de emergencia, luces ¥ sirema Hitucora de traslackss de |a movi] asignada

10 |Cumplis con La programacion de agenda para el desarolle de Jas actividades de los sericios Curnpli con la programacion de agenda pars el desamollo de Las sctividades de ks servacios Bitacora de trastados de la movil asignads
Bealizar ol cambi de tumao o Sietndo con Las directrices ectablecidas pasa o Liaeni Ll i . s

| :m” £ e F paraeleug Realicé el cambio de tuma cumpliendo con Las o blecidas para el cusnpl el contrato Titacora de catregas s movil asignada
I caso de presenturse ssabades, infomar con antiespacion dicha situacion par b provision del : 2 :

12 Siehiaaniain i e l ! N Infrme con anticipacion las situaciones para Ja provision del respectivg eeemnplas Fermatos de novedades de personal
tespective recmnplasa

13 |Desarrollar bas obligaciees e se peneten disecta ¢ afissctansente del objeto contrictial Dhesarrolle las obli e se generen duecta ¢ il el obvjcto 1 Thitacora de catrepas L movil asignada

14 | Encaso de sufiis accadente de trans:l I a la asepuradon de I SISSC0 L il ] a b ascguradorn de la SISSCCY los aceidentes die transite Tinacora de traslados de la nsosil asignada

I caso e sulii pecadente a alpun peatin cumplis con b requerimacntos establecidos par ¢ manejo

5 Z [Cuasnigeli con bos requeersmientos establecidos para o sancyo respectivg aceidente segun profocolo Tuacora de trasladus de la peal asignada
espective sepin protocabi

16 |Comoer s cunplin La politica de sepunsdad del pacicute, regortar eventa adverse ¢ incidestes datos que - |Cumpli 1a politiea de segusidad del pacicnte, reporte ol evento adverso € incidentes datas que strvieron para formla

® 1 1acora de traslados de la nwval asipnada
servarin para formula acciones de mepaaniiento o planes de meporamicnto accumes de me o planes de

17 |Usar adeciadamente ¢f radiode 1o amlnilancin v comumearse con [a CRALD sé sdecuadamente el radao Je La ambulancia ¥ me comumiqué con La CRATI Mitacoea e traslados de la mosal asipnada

1% Ultiliza el feléfimn bstitucional para transites denteo de s SISSCO, propeder por el sdevuadoso v [Unilise el teléfono instituconal pasa tramites dentro de la $I8500, propend por e adocuada usa ¥ e cargado el

- g Itacora de traslados de la moval asignada
tener cargado el equips o el tengp expiipa todo ¢l tiempo. N ¢
19 s waso spie I mowal sulra algin tipo de daiio soliciar autozacion a la hder de tmspune para sreglo &u!ucué autorieacion 8 La Hder de traspuotte para arregplo dentro del taller apae fenga contratada L subrod cuzndo Ja mosil Registro de ingresos de |a masil asignada ol tller
dhenitro el talber que tenga contratada Ta sulsed sufriir daiiors
gy |Cumplin com b respectiva afiliacion a b ARL en relavion al nego 4 Contensdas e el fonman de Cumplis o La respectiva afiliacion a la ARL en relaciin al l,u'ﬁ-_l wnteniadas ened foemate de necesidad de personal Plarilla de oo de aportes sociales
2 e pago de aportes
mevesicdiad de persaial que hace paite utepral del presente contrata e B pante antepral del presente contzato o g ?

Observaciones:

7/ #7

ELCONTRATISTA ES i
irma del Contratista

'A AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber contractual anexar la certificacian del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contralo nueyo 7
adjuntar el soporte de aliliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ aliliacion a el
pension., Tenienda en cuenta que con 1a implancntacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de C.C. 19.475.990 de BOGOTA D.C

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decrcto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA

CARGO: DIRECIrOR TECNLCO (TOI)IEI()\UPQ GRADO 05 CARGO ENFERMERO C(}I)[GO 243 GRADO 20

ST VTP @ TYVY 1% 9N (et e e 12
|




CUENTA DE COBRO No 7
FECHA: 31-08-23

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051.7

DEBE A:

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSIENTOS NOVETA Y UNMIL SEISSIENTOS OCHENTA Y
OCHOMIL PESOS MTE (S 2.291.688)

Por concepto de 252 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. P'S 1445 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO 2023.

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,

CC 19.4'?5.‘,}90
Teléfono: 3125098430
DIRECCION: CALLE 13 SURN 8- 35



‘compensar | miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO ~ NUMERO _ NOMBRE RAZON SOCIAL _ DIRECCION _ TELEFONO _ FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
EXONERADO
. BENEFICIOS DE LEY
1947 A RTO CH. R 1a No 220 -46 SUR PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGD NUMERO PAGO
cc 5990 JOSEALBERTO CHAPARRQONING  ‘camard.ia NoiZ2 366320 SALUD CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y Amwm%%h“mmmhﬂmﬂm
= u
ma»:»vxmmmz;n_oz_ CLASE APORTANTE _ NOMBRE SUCURSAL cODIGO _ DEPARTAMENTO _ ciwoap/municipio || mes | arc [ mes ARO SALUD FAMILIAR
u 1 PRINCIPAL FPAL BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. 7 2023 7 2023 I 10 08 2023 68989212 No No
CENTRO DE TRABAJQ Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mwo|susfelcou [ §] coo [cop |o|e|w]|ulelala]lelz]w]zlelels]a]|o]a|conco TARIFA canico TARIFA FsP Fsp
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | cot|cor|&|exv || mun [oer |Z |8 |R|E|R| 2|22 |2|3|5|2|2|2|G|%| eps | BCEPS | Teps | APORTEEPS | "opp™ | 1BCAFP | Wapp™ | APORTEAFP | syjidaridad | Subsistencia
1| cc 19a75990 AP ASRONING VIS i o No| oot | 11 0| 30| ersoos | stisooon|  12s0% sta5000{ 2514 | st.160.000| 16.00% $185.600 $0 50
$145,000 $185,600 30 50
*a

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




