-
Secniats de g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.5.E
rada e Servicis de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN
e A FORMATO INFORME ¥ CUENTA OE COBRO
entro ente EaE,

CADIGO: Ar-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1381 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P, No.: 83 Serviclo al que pertenece; URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO | cc [19.346.547 | ¢ |[QUETAME ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual; [S 2.182.560 l Valor a cobrar: [S 1.382.096 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALORPAGOR|pmaitng ; FECUADE
OTRO S anicion | PP | inicio TERMINACION CTA COBRO NALORAFACAR SE;EJ;TI“‘D NUMERO DE PLANILLA o
1 $162.216 860 21/04/2023 20/05/2023 I |ENERO $ 250.290 5 305.000 63777482 571272022 |
2 $2,169.534 1064 | 21/05/2023 5/06/2023 ? |FEBRERO $ 2.002.320 5 353.800 65083504 R/02/2023
3 1.364.100 1533 3 IMARZO S 1.802.088 353.800 65824007 3/03/2023
4 2.309.87 - 6/06/2023 S/07/2023 4 |ABRIL $2.073.432 353.800 66639066 12/04/202
5 2.127.99 - 6/07/2023 20/08/2023 5 IMAYO $ 2.182.560 353.800 67347284 9/05/2023
6 $1.927.92 - 21/08/2023 20/09/2023 6 |JUNIO § 2.400.816 353.800 68145005 8/06/2023
7 $2.473.568 - 21/09/2023 J10/10/2023 7 (JULIO $2.291.688 §353.300 68903460 12/07/2023
B $ 2.291.688 - 11/10/2023 9/11/2023 8 |AGOSTO §2.164.372 $ 353,800 69656393 Y/08/2023
9 $ 2.182.560 - 10/11/2023 30/11/2023 9 |SEPTIEMBRE |§ 2.455.380 $ 353.800 70453780 8/09/2023
10 $ 2.030.680 - 1/12/2023 20/01/2024 10 |OCTUBRE $2.291,688 353,800 71215621 10/10/2023
11 11_|NOVIEMBRE 2,182.56 353.800 71991217 14/11/2023
12 12 IDICIEMBRE 5 1.382.096 353.800 72788330 21/12/2023
. ;’é‘:gg;frﬁ% ;&ngéﬁ‘}lé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
§5.105.916 § 24,146,062 $23.479.290 § 666.772
¥ 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 DI SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2023-12-20

. P DESCRIPCION DEL DESARROLLO
/! } ESPE!
- OB(II“Iaf;ﬁI?I:‘fi e:!I;Fﬁ:‘ELC}AS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
i CADA OBLIGACION e
1 |Daral bien, el use propio de su Raturleza, propendisnda por su adecuada manenimienta y custodia D bucn use propio de mi naturaleza, propendiendo por i adecado mantenimienta y custodia Hitacora de entregas la mwovil asignla
2 |Consenvar y mantenet en perfocta eondicidn, estada de presentacion y seguridad de b méwl asignada Conservé y nantuve en perfecta condicidn, estado de presentacion y segundad [s nadwil asignada Bitacora de entregas la monal asign.a
3 :;':r::’“"""“’ lox proaocclos ¥ procedim blecidos puc A SUDRER Inheremay lbjtacel. oo ciniviag los y proced hlecidos por 1a SUBRED inherertes al abjeta del contrato Bitacoea de entregas la movil asignca

Tener en cucnta todos los aspectos tEmico-mevdnicos del vehlcula y hacer buen uso del mismo, tormanda | Tuve en cuenta todos los aspecion ticnico-mecinicos del vehlcula ¢ hice buen uwso del misme, tomando lay medidas

4 |tas medidas preventivas y Las cormectivas si e ol caza, con gl fin de evitar su deteriors ¥ que P ivas y las ivas 3i cx el caso, con el fin de evitar su deteriorn y que permanezcan con las condiciones Bitacora de entregas la movil asign.ola
con. L condiciones necesarias para un dptimo servicio # s cudadania Pecesarias para an Sptima servicio o la ciudadania
Informar y solicitar | real de jentos ivos y ivos a la ambulancia que tiene | Informé ¥ solicitd la realiacion de 7 v ala ia que uve bajo mi ] ) _
3 bajo su responsabilidad - responsabilidsd Registro de ingreses de la poonil as gnada al taller
6 | Awistir y sctualizar todos los cursos establecidos y solicitados por ¢l CRUE Asistl y actualicd todos bos cursos establecidos y solicitados por ol CRUT Certificaciones formales carpadas .| weop
Reportas a Ja CRAU Central de Referencia Autotizaciones y Urgencias de la SISSCO todas las novedades . P ) _— .
g, 5 ST Reponé o la CRAU Ceniral de Referencia Autocizaciones y Urgencias de la S1S800 todas s povedades relacionadas con ; .
7 gRL::Jmadu con los incidentes y los traslados de los pacienies al desting indicada por el personal de Tos incidentes y bon tranlados de los pacicates al destino indicado por €] 1de CRALT Bitacara de waslados de la movil a.onada
= S = F z = > R T
8 Cumplir con lu narmas de seguridad, sepin Jos parimetros .eﬂ)blmd.m en materia de trinsite y ranaparte Oua_wmll con las normas de seguradad, segin les x en trinsito y P en ¢l paly, itacora de trasladi de 1n movil 8. sds
en cl pais, teniendo en cucnta las nonnas de mancjo prevensive teniendo en cucnta las nocmas de manejo preventive
Utilizar responsablemente 1as sefiales de emergencia, Juces y virena Urilicé resp Las sefiales de ia, luces ¥ sirena Bitacora de traslados de la meni] 2.0 mada
10 | Cumplir con la programacidn de agenda para el desarrollo de las actividades de Jos servicios Cusepli cod la. de agenda par <l & dlo de las actividades do los servicion Briacora de traslados de la movil a.ionada
Ca
11 |Realizar e] cansbio de npli Las direciri blecidas para ¢l cumplimicnto del contrate | Realiet el cambio de turma cumglicndo con las dircetri lecidas para ol cumplimiento del contrata Bitacora de cntregas la movil asigr la
Encasode 7 h dades, informar con anticipacién dicha situacibn para la provisidn del o o - ]
’ des de |
12 rexpectiva reemplazo Inforué con anticipacidn |as situaciones para la provisién del respectivo reemplazn Formmios de rovedades de person!
13 | Desarrollar las obligaciones que se gencren directa e indirectamente del objeto contractual DesarrollE Las obligaciancs que se generen directa ¢ indirectamente del ohjeta contractual Bitacara de cntregas La maonil asigrla
14 |Encaso de suftir accidente de tri icar inmedi ala de 1a SISSCO i & i nla dora de la SISSCL los accidentes de wransito Ditacora de traslades de la mowil 5. mada
En caso de sufrir accidente a algim peatén cumplir con los requerindentos establecidos parn el mancjo S de % S - .
138 |icesectine segin froisenle Cumpll con los para el mancjo resp scgtn protovola Bitacora de iraslados de ba movl a1 mada
. = = = = = s = o x
16 Cmfc:rycumpluh pohlma de seguridad @:I pacienlc, repoctar eventa adversa ¢ incidentes datos que Cm_npli la pﬂnp d.:.kgundad del wna‘nn rerné el evento adversa e incidentes datos que sirvieron para formula Bi de traslados de I3 movil e miada
servirin para formuls scciones de mej o planes de aeciones de mej aplanes de
17 |Usar ads ! el radin de La ¥ i eon la CRALU Usé ad 4, el radio de ln anibulancia y me can Ja CRAL Ditacora de traslados de Lo movil oz mada
18 Utilizar el l:léFeno Hulmn:lmd para tramites dentro de La SISSCO. propender por el adecuado uso ytener [Unilict :.:I teléfonn instrtucional para tramites dento de La SISSCO, propendi por el adecuado uso ¥ tuve eargado el equips Bi AT dt matrgads
carpado el equipo 1odo ¢l tengo todo el tiempa .

En caso que la mwval sufra aligin tipo de dabo solicitar autorizacidn a 1a lider de trasporne para amregle Solicité autorizacion a 1a lder de wraspoete para arregla dentro del taller que tenga contratada la subeed cuando la mowl ; S =
19 dentro del taller que tenga tads 12 subred wuiis daflos Registro de ingresos de la monil a0mada al taller

20 Cumplir con la pespectiva afiliacion a 1a ARL en relacidn al riego 4,.Contenidas en el foemato de necesidad | Cumplir con La respectiva afiliacion a L ARL en elacyén ol riego 4. Contenidas en e] formato de necesidad de personal que

de persanal que hace pane integral del presente contrate * hace panie integral del presente contrato Planilla de pago de aportes socaale «
Observaciones: X
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 ' Fabio Aquilera

* Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En casa de tener conteato nueva
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema Generul de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a "
pension,, Tenicndo en cuenta que con la implementacita del Deereto 1273 de 2018 ol pago de apgies se hace de cc 79.346.547 de QULTA‘“E
manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en ¢] Decreto 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: DIRE 'ECNICO_CODIGO 003 GRADPO 05 CARGO ENEERMERO CODJGO 243 GRADO 20
FIRMA ) FIRMA B M_Q?bﬁr) I 4

J N



CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA: 31 de diciembre de 2023

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

DEBE A:

FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO
C.C. No. 79.346.547

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS —
($1.382.096)

Por concepto de 152 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1381 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
20 DE DICIEMBRE DE 2023.

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,

-Fabio Aquilera
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

e
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