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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2011-12-27

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6673

No. CONTRATO - OI'S: 2023

C.D.F, Nou: 2839

Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS TRASLADOS SECUNDARIOS
Unidad a la que pertenece:  (UMIIES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [JULIO CESAR ALBA PEREZ

| cc [1,020,776,791 | 4« [BOGOTA |

Feeha Inlcio: 2024-01-21 Fecha Terminaclén locial: Valor Mensual: |$ 2,455 380 Valor a cobrar: $ 1,418,664 |
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION | VALOR FECHADE FECHADE ~ |MEspEcuENTADE |, x :
] WALl o o] [ fue e RmiACiSe g o VALOR A PAGAR sEGURIﬂ:IJ NUMERO DE PLANILLA PLI:\A):_.‘;& -
1 $1,527,792 2784 | 9/15/2023 10/10/2023 1 |OCTUBRE $ 1,855,176 NUEVO NUEYO NUEVO
1 $ 2,182,560 3365 1/11/2023 11/10/2023 1 INOVIEMERE $ 2,291,688 S 330,600 72484666 17/11/2023
3 $2.103.432 3996 | 1/12/2023 20/01/2024 3 |DICIEMBRE $ 1,382,096 $ 330,600 T2484704 17/11/2023
4 $2.261.688 4 |DICIEMBRE 2 |5 691,336 $ 330,600 F2484704 17/11/2023
5 i |ENERO $ 1,418,664 $ 330,600 72931795 22/01/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6,240,300 $ 8,075,472 $ 7,638,960 $436,512

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2024-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO FRODUCTO O EVIDENCIA

1 |Dar al bie, el wso propia de su naturalera, propendsenda por s adecusdo manteaimionto ¥ casita

Dn buen

prupa de i natralera, o s adecuada ¥ custodia Hitzcora de enTegas la monil asigaads

1 Conactvat ¥ maniower on perfecta condicion, estado de presenoacidn y separidad de la o]
mignada

Comsarvi y masteve ex. perfects condicidn, estada e presentacién ¥ scguridad la mbvil migrads Bitscors de enaregas la mevil asdgasda

wm&hamnunmumyh-mmdud_aym ¢l fin de evitar g3 deteriomo y

A — RED) inheronacs al ot _ ) ) )
k] :‘I"‘"’ by tir fos g ¥ Povla BUURED ishaimie shobiito | o o vt s piitumsbon hlecidos por L SUBRED al ohjetn del comtrata Bitscors de codepas la movil asigasda
B Temer en cuenta todos bod epeeion teico-guecimioon del vehlcrlo ¥ harer bues wso def mismo, Tuve €2 rudsia todos low aipeeton lvmaco-mecinicas del vekicula e bice buen wso del mismo, omardo las medida

prevertivas y bs corroctivas si e el cano, con el fin de evitar s deseriono y que permanezcan con Las condiciones | Bitsors de eniegas la movil msignads
AR R T e

g |lnformar y salicicar L rewlizacion de martenimicntos p y ala
tiee hajos #a respocsabilidad

f 3, A - : CEERE e
Informé y salicd la realizacidn de manteninionbos prevertivos y corectives a b ambnlancia que nove hajo mi Regiavo de lagreset de 1a L msigrads al tller

6 | Asistiv y actualizar bockos los cursos escabbeeidos y soliciiados pov o CRUE

Asist] y actealicé endos Jos cursos establecidon y solicitados poe of CRUE Centficacivnes forrales cangadas al scoap

Rurjratar a ls CRAU Ceatral de Referencin Autarimcsones y Urgercias de Lo SISSCO bodas las
navedades relacionadas com los incudentes y bos trasladon de los pacientes al desting indicada por el

Feportd 2 la CRAU Contra! de Referencia Agtorizaciones y Urgencias de la SIS500 tintas Lis eovecdades

relaciomadas con los incidentes y bos traslados de ot pacicntcs a! destino indicado por el perscmal de CRAL Bitacora de traaladon de La movil exigaada

§ | Complis con L p dad, segin bos park atlocads
tramsparte n el pais, teniendo e cucies L norma de muncio proventivo

materia de trdnsilo ¥

Crmrpll com Las normeas de segiaridad, el los pakmeos eatablocidos o maresia de trinsito y tarsporte ca el

pais, teriendo en cuert L normas de mascje proventive Bitacor de trastadon de la movil as/gaads

9 |Udrar s srales de ia, bacey y sirena Uilicd : las scfalcy de i, hacrs y sirera DBitacora de tresladon de la movil axigrads
10 | Cumplir con 1a prograrraciie de agend pera el desarrollo de L actividides de bos servichos Curpll com s n de agenda pura f dessmalla de Las sctividades de los servichos Bitwcora de waslados de 1 movil asignada
1 |Renme el cambio de fuma eumplicady con bas direewices cxsblecidas pars ef cumplimiesto del | p v of carabio de tureo cumpliend son Las divsctices sstablecidas para o ad comtrazn Bitacora d cxiregas L movil asfgrads
12 ::‘:‘“‘fmm'“m““m“““ sioacile pala provisin el | s wibcrpecil Lonadhiciocies i L Jooviitho daf riapacaiing possibiins Formatis de evedides d perscmal

13 | Deciasroliar las oblipaciones ges s grocren directa € indirectamente del objeo contractal

Desarroild Lea ohligaciones que te genorm diroeta ¢ indirectamente del objeta contraceual

Bitacora de eereps L movil asignads

14 |En caso de sufiir accideste de trins inmed al 4\

¢ la BISSC0

Comniciged imoedistamenie a b asegrradors de L SISSC0 ok pocidentes de gaislio

Bitacora de trastados de la monil asipasda

15 Ex cana de wufriy accidente a algin peatin qurplir con los requerimicnton establecidos para el
mane] o respecvo sepin proiocolo

Crmpll com bos requerimientos establevidos para el museio respectivo sccldenie sopta protocels

Bitacora de trasades de L movil asipasds

16 Cunm)'m;iixh;-utiﬁuczwmziuhddﬂmﬁau,vhlvmnnmdimcmnd.mm
o A Bty s P e S

Cerpli La pelitica de segmridad del pacicrte, reporté € eventa adverso ¢ incidermics datos que wisviero para formula
acciones de i planes de mej

Ditacorn de treatado de L moni] atipasds

17 ftser of raio de la ambrul

¥ ' con Ls CRALD

U

ol radio de la ¥ me com La CRAU

Hstacora de orastados de la movil asipnada

1§ |Utizae el teléfona instituciona para tramites demte de b SISSC0, propender pot cf adoctado wso y
temer carpado el equipo toda el tiermpa

Uizt o tedefono &
e foda of Bompe

dentra = 1a SISSO0, propendi p

el adetnada wie ¥ Erve carpado o

| Ritacors de caslados de b ol s grada

I En casa que La mévil sufra alpin tpo de dafo solicitas sotorizacion a la lder de maspons para
wrregho dentio de taller que tengs coptratads s subsed

Solixité autcwizacion a la ider de wasporte pars Bmeglo derto del talier que teniga coatratads b stbred cunda b
ol suftia dafios

Regisro de mgroson de L movil asigrada al aller

0 Cumplir cor L respectiva afibscitn o L ARL e relacaim al fpo 4,Contonda on o fomato de
necesidad de peraonal que hace pants bategral del presente comrao

Cimrpliz cum L2 respectiva afiliacion a La ARL e relaciden al nego 4 Cantenidas o ol frmato de necesidad de

prersonal que bace pante integral del presents cotttan

Panilla de pago de aportes sociales

Observaciones: % 1«
e Nelid Cesqae AlbA

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 Firma del Contratista

Nota: ﬂ‘dcbummﬂ mnll_l:l ?uﬁl'ma{:ibndcl pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener comtratn
Rl ot Teclaka et e o A O T T L e . | [ €€ 1,020,776,791 de BOGOTA
aportes se hace de manera vencida de scuenda con, establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPFﬁm DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DRA. AN[yCRIﬂ]NA G’jN?ALEZ ROMERO NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRECTOR TEGNIPYN(JORIGO 009 GRADO 05 CARGO ENFERJIHRO CODIGO 245°5RADO/1T)
FIRMA \ J FIRMA Na | \oe [ACs U
{ —
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 20/01/2024

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

NIT. 900.959.051.7

DEBE A:
JULIO CESAR ALBA PEREZ

C.C.1.020.776.791

LA SUMA DE
UN MILLON CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
($1.418.380)

Por concepto de 156 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6673 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 DE ENERO DE 2024 HASTA
EL 20 DE ENERO DEL 2024.

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

Cordialmente,

Jolio QHCO’.

JULIO CESAR ALBA PEREZ
C.C. 1.020.776.791 DE BOGOTA
CELULAR: 3242514708 DIRECCION: KR 69B SUR 65 76

CUENTA DE AHORROS N° 488429404483 DE DAVIVIENDA.



v CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JULIO CESAR ALBA PEREZ, identificado con CC nimero 1020776791, aportd en nombre de JULIO
CESAR ALBA PEREZ, identificado(a) con CC nimero 1020776791 en su condicién 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2023-12 y salud 2023-12 de la

siguiente manera:

EPS00B° | Compensar ] 0 $1.160.000 F145.000 30 R 50 Did;ﬁng.- 72931795 2oy 4" N
230201 Proteccion 0 30 51,160,000 $185.600 0 50| Diclembre - 72931795 220112024 L]
NG + . 2022

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Enero de 2024

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



