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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO =
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: 5 1363 2000 C.D.P. No.: s

Proceso al que pertenece:

|URGENCIAS / ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA

TRASLAINS SECUNDARIDS

Unidad a la que pertencee:

MNombre del Contratista: JOSE ALBERTO CHAPAKRO KIRO

l C.C | 19475950 |

Ili:x;{}'l'd'\ ne

Fecha lnleio: Fecha Terminacidn inclal:

ADICION/
OTROSI

2021403-31

Valor Mensual:

3 1458000 Valar a cobrar;

3 1036800

YALOR PAGO

INMHUII

VALORTOTAL
_DEL CONTRATO

i

Resumen de
contrato

nE'L CONTRATO

5 4.374,000 54374000

51

036,500 53.337.200

G 2 LNFOI!ME DE AC“VIDADLS RJ!A\.I.I.ZJ\DAS Y AVANCE EN CUMP]..I.M[ENTO DEL OBJETG Dl.l. CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
3

Relackin de actividades para el periodo: PR

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

In-uum ol uso propia de 5 namuraleza,
cussodis

por 3 adeciaada ¥

¥ custodia

Di buen uso propa de ma naturaleza,

Bitacora de entregas la mavil asignada

eatado de

| Conservar y mantener en perle J sn y seguridad de la movil

B

Conservd ¥ mantuve en perfects condicién, estado de presentacion v seguridad b mdwl ssmgrada

Bitacora de entregas la mavil asignada

0 | Reviaar y cumplir lom protocobos ¥ procedimienios establecidos por la SUBRED inherentes al ohjelo
Jdel contrato

Hevist y cumpli los pratocolos y s SUBRED isherentes al ohjeta del contrata

|Bitacora de entregas 1a movil asignada

| Tener en cuenta toden los axpecton ienico-mesdnicos ded vehicubo ¥ hacer buen wso del musma,

Tuve en cuenta lodos |os aspectos Konico-mecinicos del vehicubo ¢ hice buea wso del mismo, lomando las

toenando las medidas ¥l con el fin de evitar su deterior ¥ que | medidas peeventivas y las correvtivas si es ol easo, con ol fin de vitar su deterioro y que permanezcan con las | Ditacorn de entregas la monil asignada
com | dici : un dptine servicio a la ciudadania condicioines necesarias para ua plima servieia a la ciudadania

Tnformar y sclicilar s realizacian de imi fvos o la ambalancia que | Informé y sobiité la realizacin de imi oy o s ambulancia qus fuve bajo mi ’ P e

tene bujo su responsabidad a ki Registra de ingresas de la mavil asignada sl taller

| Asistir v sctualizar iodos los cursos establecidos v solsalados por ol CRUE

Asisti v actuslicé todos los cursos establecidon v solicitados por ef CHUE

Reportar a la CRAU Central de Referencia Autorizacknes y Urgencias de la §ISSC0 todas ks
5 nevedades relacsanadas con Jos incidentes y bos traslados de Jos pacientes al destine indicada por el
personal de CRAL

Rrpuﬂ!lhCRAlFCeavddeh&fﬁ‘uMhlm}lﬁmsd‘hhbmudllhlmn“lldn
relscionadas com los incidentes ¥ bos traslados de los il dicado por o personal de CRAL

Bitncora de traslados de la movil asignada

Ceralicaciones [ormales cargadas ol secop

Cumplir con las normas de seguridad, segin los parimetros establecidos en msteria de trinsit v

Cumpli con las normas de scguridad, ullmlns p-dmmm establecidos en materia de trimito v transports en el

Bitncors de traslados de la movil asignada

| transporte an el pais, tenienda en cuenta las normas de mancio preveative pais, =] las pormas de
Uulizar respansablemente las seflales de emergencia, fuces v sirens Unilicé responsablemente Las seflales de emerpencia, luces v wmrena Titacors de trastados de la movil asignada
10 | Cumplir con Is de agenda paru el d lbo de las wlades de bas servicios Cumpli con ls 4 agenda para el & dlos de las actividades de los servicias Bitacora de traslados de la movil asignada

[T p——— [PprT— hloeid 4 ]
o:h:: Realicé el camsbia d liendo con les direet levidas para el del contrato. Ditacors de entregas Ls movil asignada
nnh = —_— -

1 ' casa [n‘:l::ﬂul: mavedades, informar con anticipaciin dscha situaciin para la provision del Infe oo las pars la§ del resg plaz F o b vk i al

13 | Dearroliar las blsgacianes que se generen directn ¢ indirectamente del chjeta contractual Desarrodlé las obl que 5 d d Jel b Hitacora de entregas la movil nsignada

| En casa de sufrir accideste de trim sat inmodi ala dora de la SISSC0

Comuniqué inmedislamente & |a aseguradorn de la SISSC0 bos sccidentes de transiin

Bitacora de traslados de la movil asignada

En caso de suffir accidente o algin pestin cumplar con los requerimienios establocados para el
. 5 ; :

Cunpli con los requeninisentos establocados para o manepo respectivo accidenle segin protocole

Bitacorn de traslados de ls peovil asignada

Conocer ¥ cumplir L politica de seguridad del paciente, reponar evento sdverso ¢ incidentes datos
que servirkn pars formula scciomes de mejoramiento o planes de mejoramients

(Cunipli L politica de scgunidad del paciente, reporié el evento adverso ¢ incidenses dalos que sirvieron pasa
formula acciones de mejoramiento o planes de megaranicnto

Hitacorn de trasladon de la movil ssignada

_ | Usar adecuadamente el radio de la ambulancia ¥ comanscarse con la CRAL
Uhikizar e teléfomo mwlm.uu]plrlmulndmmdlllslssm propender por el sdecuado uso y|

Usé adecusdamente ¢l radio de la ambulancia ¥ me comunigué con la CRAL

[Fitacorn 3 trastadeos d la miril anignada

1ndo ol tiempa
o | En caso que In minal sufrm algin tipo de dafo solicitar sulorizacion s la lider de trasporte para
ko dentro del taller que benpa comtratada la subred

Lhalicé el teléfona imstitucional para tramites denbm de la SSSC0, propendi por ¢l sdecusdo uso v b rad
uape todo el tiem )

]
Batacorn de traslados de ls movil ssignada

ir com la respectsva afiliacion a la AR en relacein al riegi 4

Solscité autonzaciin a la lider d parte oo o del trutadadd subgéd I}
mi;‘:;:-iad:m“ e el e taleron g ’ ; Registro de ingresos de la menil asignada al taller
[Cumpli con b respectiva afiliacion a s ARL en relaciim al riega 4 i 77 |Planiia de pago do apones socales

ben ‘aciomes:

Se anexa certilicacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nueve se debe anesar también la certificacion bancaria con la primem cuenta de cobro

19.475.990 (/

C.C

BOGOTADC

Luz Guiselle Linares Jimenez

Directorn Tuuﬂu de Urgmcl:u

\LU,})L,




CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante jose alberto chaparro nifio, identificado con CC nimero 19475990, aporté en nombre de JOSE
ALBERTO CHAPARRO NINO, identificado(a) con CC numero 19475990 en su condicién a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante Ia
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-01 y salud 2021-01 de Ia
siguiente manera:

] 30 $308.524 $145.400 50 Enero-2021 | B342484012 | 090212021

EPS008 Compensar o 30 908,524 s_u_s,_m 0 30| Enero-2021 | 8348484012 | Dam2r2021 N

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Febrero de 2021

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



