SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€

Secetara de Std CODIGO: AP-1A-FT-014
[ ] - Scon megrdadeSendcis de g APQY 35.:m ?cmn?gda:u VERSIN: 03
"8 CentroOrienteESE. o FECHA 1L 1227
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1381 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 5034 C.D.P. No.: 83 Servicho al que pertenece: URGENCIAS
Unldad a Iz que pertencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO | cc [79.346.547 ] [QUETAME
Fecha Inicho: Fecha Terminackén incial: Valar Mensual: IS 2.182.560 | Valor a cobrar: IS 1.527.792 =
VALOR PAGO FECHADE |
ADICION! VALOR FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE
OTROSI Apiciox. | ©PP INICIO TERMINACION CTA COBRO YALORAFAGAR i NUMERO DE PLANILLA P:&f{’u
i $162.216 860 | 2170472023 | 20/05/2023 i_|ENERO S 250,290 S 305,000 _ 63777482 51272022 |
. 3 § 2.169.534 1064 | 21/05/2023 5/06/2023 2 |FEBRERO 5 2.002.320 S 353,800 65083504 870272023
3 S 1.364.100 1533 3 |MARZO S 1.802.088 353,800 65824007 30372023
4 S 2.309.876 - 6/06/2023 5/07/2023 4 JABRIL 2.073.432 $ 353.800 66639066 121042023
s S 2.127.996 - /0712023 20/08/2023 5 [MAYO 2.182.5 s 353.800 67347284 910572023
[3 $1.927.928 2 2170872023 20/09/2023 6 |JUNIO 2.400.816 $ 353.800 GB145005 80672023
1 $ 2.473.568 2784 | 21/09/2023 10/10/2023 7 |JULID 2.291.688 $ 353.800 68903460 12/07/2023
B § 2.291.688 3365 | 11/10/2023 9/11/2023 2 |AGOSTO 52.164.372 § 353.800 69656393 9/08/2023
a $ 2.182.560 - 10/11/2023 30/11/2023 ¢ |SEPTIEMBRE 5 2.455.380 S 353.800 70453780 8/09/2023
10 $ 2.030.680 1/12/2023 20/01/2024 10 |OCTUBRE 2.291.688 S 353.800 71;;;621 10/10/2023
1 $72.761.658 3295 — 11_|NOVIEMBRE 2.182.560 S 3E3800 71991217 T31172023 |
B 17_{DICIEMBRE, 1.382.096 18 353.800 TZTARII0 2171272023 |
13 13_|DICIEMBRE 636.772 S 353800 T27BA330 2171272023 |
15 13 4 EMu 7 151527.792 7 S 353.800° 73465016 Te/0172024 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL,
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.105.916 $ 26.407.750 $ 25.643.854 $ 763.896
3. INFORME DE ACTIVIDADES AS Y AVANCE, TPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relaclén de actividades para ¢l periodo: esde: o Hasta:| 2024-01-20 4
D N DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE Z
(Las estipaladas en Ja minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Dar ol then, el uso propio de s frop Pt #0 mdectadk ¥ cnstodia D4 boen o propio de mi naturaleza, propendiendo por mu mdectado manfenimiento ¥ cuslodia Bitocora de entregos la movil magnada

2 jConservar y mantener ¢ perfecta condicion, estada de presentacicn y segaridad de s mévil asignada

Comtervé y manfuve en perfecta condicidn, esrado de presenacion y sepuridad ta mévil sapnads

Bitacors de entregas la movil axignada

Fevisar v cumphr bos p
contrao

dos ¥ prowed ahlecidos por b SUBRED i o olyeto del

shlecidd

Bevisé y compl] los ¥

por la SUBKEL inl al obyjeto del contrato

Hatacora de entregns b movil adgnada

Tener en coents lodos ko aspectos Wchico-muecinicos del veldouo y hacer buen wso del misme, tomands
4 |l medidas preventived y las correctiva sl o5 el caso, con el fin de evitar s detecions y que |

Tuve dow low sspectcw el velicul H:tbummdglmn:amdohmda
Las

P ¥ o 3 el caso, con el fin do evieer su deterioro y que

mhs:mdumampu:mépmom:hm

mecessrios pare un Splimo servicio o la dodadanda

! de entregas Ia movil asipnada

Infix ¥ soliciar I im de ¥

P al q
bntfd wa responsabilicdad

[nformd ¥ solicits ln realizacion de ¥ al in que tuve bajo mi
Hm

Regasiro de ingresos de la movil asignada af taller

6 | Assthr y actoalar todos Jos cursos estatlecidos v solicitados por el CRUE

Asisti y artnalied todos bos cursos establecidos y solicitados por el CRUE

Ceniflcaciones formales cgadas ol secop

Reponar ala CRAU Central de Referencia Antorizaciones y Urgencias de b 515300 todm bm novedades
7 relaconadat con bos incidentes ¥ los traslados de lot pacientes of destino indicado por &l personal de
CRAL

Reporié nla CRAL Central de Referencia Antoriraciones y Urngencias de la SIS5C0 Ldam I novedaders reladonsdis con
bow incidentes y Jos trastadon de bos pacientes al deating indicado pot ¢f persoual de CRAL

Batacora de traslalos de la movil asignada

8 Crmplis cou s noduse de sogunidad, sogiu Yo pariatios catsblocidos en musils de blisio ¥
|rransponie en ol paia, leniendo en cuerda b Bonmae de manejo preventivo

Canpli oo Las poma & spnridad, sepl bos parkiictios caablacidon e iakeria &0 W0 ¥ Uiispodts oo o pals,
Lemicfido en curnia bis pormas de mansfo preventive

Batacora de traslados de la movd asignada

$  [Unibizar resy T nefiales & Incee y niena Utilicé s wefialey de ia, Inces y sireng Ditacora de traclados de la mavil axignada
10 | Cumplis con la i de agends pars o de las de Jos servicios Crmpli com Ia programaciin de agenda para ol desarmollo de s actividades de los servicios {Bitacors de tradudos de la movil sxignada
11 Reatirar el cambeo de tumo T iblecidas pars el del contrato | Resticd el cambio de tumo do con b & dax para el del contrato Bitacors de entregas b movil asignads

En cano de presentarse novedsdes, informar con anticipacion dichs sifzackn para la provisse del
respectivo reentplu

Infurmd oo anliclpecion bas situaciones para ba proviside del respeaivo isemplazo

Foamatoa de povedades de personal

Desarroflar las oblipaciones qus so proeren directa e indirectaments del objeto contractoal

Desarrolld b oblipaciones qoe se generen divecta » ndirectaments del objeto confractual

Baacora de entregas la movil asignada

En caso0 da sufiir a cidente de Urinsito comunicar mediotamente 2 b &8 L1 315300 C:

e La SIS500 los accld

s translo

Eiacora de traslades da b movil asignada

15 En camd de sulnr acaderts 8 algin pesion cumphr con J08 requenientos establecudos pare el mansjo
FeRpcivo segdn protocole

‘Compli con ks tequerimientos estsblecidos pers el mmejo respectivo accidents segén projocelo

Baacors de traslados de ls movil asignada

Conocer y cumplir la polsiica de -;undaddalptmnpmunmadmnu incideries dalos que
) o planes de

Cumpti la politics da teprﬂdi!‘kl pacicnte, midmmnMehﬁhﬂn dalos que eirvieron pars formala.
o planes de

Bitscorn de treladon de la movil angnada

servirin pars formals acciones de scciones de

17 _|Usar adacuadamente el radio de I smbulineis ¥ comumcarse eon ks CRAL Usd o rocho de a ¥ e aqud com la CRAL Bitacora de truatados de ka meovvil asignads
Uritizar el eehéfono b T dentro de Ia S1S500, propender por el s ¥ icd el teléfone b des dentro de b SISSC0, propendf por ef adecuado pso ¥ fve cargado el equipo] . dela 8

18 raeado e equipo todo el tiempo toda el tiempo: Bilacora de traslados movil signada

En cumo que La mdwil sufra slghn tipo de daflo solicitar autorizacidn g la bider de rasporte para srreglo
dentro del taller que tenga contratada Ja subred

sufrid daflos

Solicaé mntormaadn 3 la lider da trasponte pors erreglo dentro del taller que tenpa contratadse la subred coando b movil

Registra de ingresos da la movil evignada ol tafler

Coumplir con La respectiva afiliacion a k1 ARL en relacion of nego 4 Contenntas en o formato de necesidad
de personal que hoce pane integral def presents contralo

(Cemplis con a respectrva afiliaciom @ In ARL en rebacion al nego 4,Conteridas en of formato da necesidad de perecasl
que hace pate mtegral del presente contras

Planifla de pago de sportes sociales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

:q\m’o A5\ e ren

Firma del Contratista -

Nota: Es deber contractual anexar I certuficacson del pago o Salud, pension y ARL. En caso d2 lener contrato nueve
ﬂpmduwuﬁaﬂwmd&smﬁum&wmmmﬂmmunm-m

Teruenda en euents que eon ks muplementacion del Decreto 1373 de 2018 el pago de aportes se hace de manera veneida de| | ©C 79.346.547 de QUETAME
acuero con las fechas m&a@gﬂm 190 de 2016,
VISTO BUENO supzx;&aﬁ)n‘bq CONARATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 . %)
NOMBRE: ANIS (fRISTIH \GONZALEZ ROMEROD  ~ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRECTOR {FECIC$/d@ificf{009 GrRADO 05 () CARGO ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20
i L] A -‘-}
FIRMA NS ) FIRMA Z7002 Litbories /7ces




CUENTA DE COBRO No. 14 /

FECHA: 31 de enero de 2024 4

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

DEBE A:

FABIO ALIRIO AGUILERA PAB-DO Z
C.C. No. 79.346.547

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS - ($1.527.792) 7~

Por concepto de 168 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 ENERO DE 20247

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,

:?cx\ovo Dguileye

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensqr l m,plan”lalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante Mﬂﬂm identificado con CC nimero 79346547, aport6 en nombre de FABIO_
ALLB]D_AG_UI_LEBAEABQQ. idenﬁﬁcado(a) con CC nimero 79346547 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2023-12 y salud 2023-12 de Ia
siguiente manera:

g:
a
THsENE 16012024 L}
Colomtiana de w23
:“"-’."‘ :
CCF24 Cnc::::. a 3 51,150,000 SN0 30 W Did;!‘gtl TMese 16012024 ]
Compantacion
Flar
EPS008 Gu'r;;‘sm o 30 31160, $145.000 E o] 30 Dk'-mk;.- THESA1H TED12024 N
202

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.



