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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 1380

No. CONTRATO - OPS:
2023

C.D.P. No.: 83

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unldad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

[ARMANDO COLMENAREZ PEREZ |

cc [3.767.(-05

.

s [CAPARRAPI |

Frcta Inicha: 2023-01-21 Fecha Terminacion incial; ‘alor Mensual: |S 2.182.560 l Valor a cobrar: |S 1.527.792 ~ l
ADICION? VALOR FECHA DE FECHADE N | MEsDECUENTADE YALOREAGO SICHADE
OTRO §1 apiciox | PF | micio TERMINACION CTA CoBRO YALORATAGAR it NUMERO DE PLANILLA et
] S171.228 860_| 21/0472023 | 20/05/2023 1_|ENERO $350.306 S 285.000 63829894 29712/2021 |
1 S242518 | 1064 | 21705203 5/06/2023 7 |FEBREROD .902.204 $ 330.600 60476143 9/02/2023
3 S 1.418.664 | 1533 3 [MARZO .902.204 S 331500 65264895 60372023
3 S 2.182.560 Z 6062023 5/07/2023 1_|ABRIL 3 £60 § 330.600 568850 1170472023
s 1.909.740 g 6/07/2023 20/08/2023 5 |MAYO 2.182.5 S 333,800 6766929 11/05/2023
3 2.109.808 = 21/08/2023 2170972023 6 [JUNIO S 2.1H2.E 335.300 67603025 470672023
7 2.455.380 | 2784 | 2170972023 10/10/2023 | 7_[JULIO 2.182.560 330.600 68315360 2/07/2023
% T3, 3365 | 1171072023 9/1172023 T_|AGOSTO 2.201.688 330.600 CO074658 /0872023 |
5 3.182.360 s 30/1172023 |9 |SEPTIEMBRE _[572.182.560 330600 GOI6ITT 170972023 |
10 1776.048 {3996 | 17122023 20/0172024 it |OCTUBRE 2.291,688 330.600 70704794 0/T072073
i 2.761.688 | 3996 1_|[NOVIEMBRE 2.182.560 30. TIA79165 0172023 |
5] 12_|DICTEML 1.382.096 336.100 72185819 2171272023
B s 13_|DICIEMER 800464 336.100 72185819 2171272023 |
15 i+ |[ENERO 2024~ [51.527.792 = |3 330.600 72018493 670172023
V. i
R—— Dm““% ks “‘ES&%’]” PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$5.105.916 $26.307.798 $ 25.543.902 S 763.896

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE FN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e T ETO DI SO —

OBJ DE TO

JSALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILIER COMO CONDUCTOR AMBUI ANCIA PARA DESARROITLAR ACTIVIDADES EN 1.A DIRECCION DE URGENCTAS DE 1A SUBRED INTEGRADA TIE SERVICIOS DFE

Relucion de actividades pars of perivdo:

Desde: | 2024-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn 1a minuta)

7 w0 ]
PCI DEL DE

OLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dur al bien, ¢ uso progso de s natralem, propendisnde pot 8 sdecuado mEmtaninents y custodia

i buen weo propio de soi paeralers, propendicndo por su adecuado mantermienta y custodia

Bilacord de entregas ba movil asignada

Commervia y mundimer e jerfevia comnlicion, estuls de presenbaciin y separndad de b movil adgals

Cumuervi y MRV e joet foc Bk, eelade de saciin y wegurilad La mvil ssiginls

ik de calseyons L il wsignada

Revisar y cumpler low pr ¥ por la SUBRED inherentes al olbjeto del

con La condiclones pecesariar pars on Gpimo servicio & 1 cisdadnia

neesarias para ua dptime servicyo 4 ba ciadadanda

3 i Revisé ¥ campli los p 0w y proced ablecidos por La SUT al obysto del contrato Entacora de entregan a movil axgnada
Tenet en los mrpecios el vehiculo y hacer buen weo del mdsmo, tommdo Tmt:nmmmukxwmmmddmﬂo:mhmmddmlmhm .
4 |t medidas preventvae y las correctivas i &5 o camo, con ¢l fin de evitar s deteriono y que ¥l ui ea ¢l cavo. com el fin de evitar 5o deterioto ¥ que permanezem con las condiciones Bitacora de entregas la movil arignads

s mm)wltmh:.d de P ¥ a1 mbulancia que tene [ Informey solicié S de ; ¥ y a2 embulancta qoe fuve boyo mi e L
6 | Asistir ¥ actualizar Lodos ks cursos establecidos y solicitados por el CRUT | Al y actiahod toudos blecidos ¥ solicitadon por el CRUE Certi Tormales carpadas al secop

Repontar o ba CR AL Certrnl de Referencia Aotormmciosfies y Uspencim de In SISS00 todas b novedades
retacioradas con bos incidertes ¥ los traslados de fos pacienies al desting indicads pot ef personal de
CRAL

Reponté ala CRAU Central de Referencia Atorimciones y Urgencias de la SISSCO lodas b novedades relockonadas con
bow incidentes y bos tradados de bo pacientes al destino indicado por el personal de CRAL

Bitacors de travdados de la movil asignads

mw:mmmmﬁmmmhmmﬂﬂddammuhamy

mmhmbnmammlqm\hmnma establecidos en materia de transito ¥ trmuponte e el pads,

Beacors de traslados de la movil aslgnada

Uanspoite ea ol pas, terrendo en coeita [ ponmas de nianejo preventvo ol coenta L da o
9 Uil et e ia, haces v sirem Utilicé resp Low pefialen de in, huces y sirena | Bitacors de traslados de by movi] asigrada
10 | Cumplr con la de sgenda part ol desarmollo da bae actividades de los servicios | Cunipli con ta programacion de agenda para o desanollo de L actividades de bos servicios | Btavors de trasdados de la mevil ssignata
11 |Renlizar el combio de tumo ibiend: L o shlecidas para el cumpl del contrato | Realics el camiio de tume cusnp con Lax ablecida para el cumpls del contrato Bitacors de entregas ba movil segnods
12 E“m':f"“m“wﬁm‘”‘”“‘“m‘m S e i park [a prasiskoo 2l Informé con enticipacion los simaciones paca b provision del fespectivo rremplao Formatos de novedades de personsl
13 mhemquxmummm.mmmm Mdhhwmnqunmm-mwoqmmmm Bilacors de eniregas la movil sxigmads

14

En cano de sufrir sccidente de trinuto al dora de la 515500

i 1 al dora de fa SIS5C0 Jos de transilo

Batacora de traslados de la movi] ssignada

=

En caeo de sufrir accidents @ afpdn pestom cumeplir con loa requerindentos estabilecidos para el manejo
FESpEclive segin prifocolo

Cumpll con bos requerimisntos establecidos para el mansjo respretive accidente segfn protocels

Ditacora de traxlados de Is movil ssignady

Conocer y complr la politica de soparidad del paciente, frportar evento sdverso ¢ incidentos dalos que
servirin pare formmla acchones de o plancs de

(Compl 1a politica de npnmddpm :epnmetn'ur:-mmchmduln dalos que sirvieron para formuls
acciones da o planes de

Baacors de traslados de la movil asignada

17

U adecuadmments el radeo de b anibulancia y comumicane con la CRAL

Usé mdevuac ¢ raho de b

¥ me con la CRAL

Ditacora de trasbados de 1 movil exignada

Unilizar el teld fomso pratitncional para tremites dentro de b S[SSC0, propender por el adevuado uso y tener|Utilict ¢l leléfono instimcional pan tramites dentro de b SIS5C0, propendi por el aderuado neo y tve cangada el equipo)

carpado el equipo todo o tismpo

todo f tiempo

Bitacors de tralados de la menil sugnads

1

En car qoe 1a maivil ufia sigiu Upo de dafio solicitar sutormacion o 1a Lides de Gaspone paca areglo
dentro del taller que lenga contratada ka subrod

Solivite wotoriracion @ ba bder de tusporte par ameglo dentro del tadley que fengs contratada 14 subced comndo la movil
wufid duilos

Registro de ingresos de la movil sgnada al taller

10

Cumplir con 1a respeaiva aflliackim 8 la ARL en relaciin al niego 4,Contersdan en el formato de neceridad

de personal que hace porie miegral del presents contrat

Cusmplsr con la respective afilacion 2 la ARL en relaciém ol riego 4,Contenidas en el formato de pecesidad de personal
jue hace parie miegral del presente contralo

Mailla ds pago da gportes socizlen

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Acmandn  Cof Meharo
Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexur bn certificacion del pago a Salud, pensson ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
aduntar el soporte de afiliacién al Sisterma General de Sepuridad Social en Sahud como eotizante v afiiacion a pensidn,

Teniendo en cunta qué con la mplementacion del Decreto 1273 de 2018 e pogo da sportes s¢ hace deé mancra vencida de CC 79.767.605 de CAPARRAPI
acucrdo con las fechas establecadas en e Decreto 1990 da 2016,
VISTO BUENO SUPEI#?{)NE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANIS fRI GONZALEZ ROMERO . NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRECTOH TENIEG[Adh#G0Ys GRADO 05 (E) CARGO ENFERMERO CODIGO 243 CRADO 20
FiRMA N A XA FIRMA 79(/7/‘7 _//1(:7@//0 [ice /5)

<
\




CUENTA DE COBRO No. 14 ~
FECHA: 31 de enero de 2024

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

DEBE A:

7/
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No. 79.767.605 /

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS - ($1.527.792) /

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestaci6n de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1380 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL -
20 DE ENERO DE 2024.

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,

A P . Colmena ren

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

C.C. No. 79.767.605

Teléfono: 3212515533

DIRECCJON: CALLE 68H 20A 19 SUR

N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar l mip'ani”a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante AMLQQL_M&AEEZ_EEBE_Z, identificado con CC nimero 79767605, aportd en nombre de
AEMMLMENABEZ_EEREZ: identificado(a) con CC nimero 79767605 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 3 - i por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante Ia

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-12 y salud 2023-12 de la

siguiente manera:

230m Porvenir o 0 $1.160 008 $185 600 ] $0 Ud;ﬂ!g'- T840 18012024 N
EPS002 Sﬁ.e:lp‘léoﬁ ] a0 51,960 $145.000 0 30 ﬂlﬂg’é’i + 72H84m 150172024 N

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Enero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



