SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0544

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

P58 2021 C.DLP. No: 305

Proceso al que periencce:

URGERCIAS £ ASISTENCIAL ¢ CONDUCTOR AMBLILANCIA

Unldad a Ia que pertenece: TILASLAINIS SECUNDARIOS

|FMiIU ALIRIY AGUILERA PARDO

l C.C |T'} J46.547 IOU'[-ZT.‘L\!E

Feeha Inicio: Fech Terminacion Incial Valor Mensual: T — [s tasiom
. i i S VALOR PAGO : ;i
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otrost | abicion | °F | micio | TERMiNaciOn PACAR | 'SEG““;’:D NUMERO DE PLANILLA
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VALOR INICIAL VALORTOTAL :
Rewmeade | DEI, CONTRATO DEL CONTRATO |  [PACOSREALIZADOS O DELCDINATO
conirsio
3 4.374.000 54374000 S LES4.900 3 1519.100

2. INFORME DE J\CTI\-'IDADLS REALIMD:\S Y AVANCE EN CUMP

ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL COTI'RATU

PRESTAR SERVICIOS 1 ACUERDO A SU PERFIL ACATHIMICO PARA DESARROLLAR ACTIVDALES

DE SERVICIOS DE 5

LI CENTRO ORIENTE ES.E

5 (DL SUPROFESION), CON DISPONIBILIIALY EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRAIA

Rela

chin de sctividades para el periodao:

Deesdde: | 20210212

Hnll-.I_ 202140128

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

DLIGA om,sm CAS
o e el ACTIVID. A LI L LR CUMEL RECAD PRODUCTO 0 EVIDENCLA
E L OBLIGACION - .
1 z:'_;:i'"' € ko propio d au naturalezx, propendiende par su adecundo ¥ Di buen s propse de mi naturadera, o e i wdocid y custidia Ditacora de entseyas la movil nxignada
g |Comservary mantener en perfecta condicion. estado e presentacion ¥ scgursdad e la monil Conserve y mantuve en perfects condicin, extady de preseatacion v seguridad In mévil asignsds Iitacara e entregas ln mowil asignada

Revise ¥ cumpli los protocolas y procedimientos establecidas por e SUBRED mberenics al oheta del contrata

Bitscora de entregas la movil asignada

| Tener en cuent foddom I ineston Wenico-mecanices del vehicuba v hacer bugn wso del misma,

Tuve en coents todes e aapecton tenii-mecinios del vehicuba e hice bueen wso del mismao, tomando las

thc e |as actividaden de Jou servicams

Cumplir con la de agenda para e &

4 fromanda las medadas peoventivas y las correctivas si ex el cawo, o ¢l fin e evilar va detcrivrs v que | medidas preventivas ¥ s worrectivas si s el caso, con el fin de evilas ws deteriorn ¥ que permancecan con las Hitacoe de entregas ba ol asignada
| permanczcan con las condscnones necesarias pare un dplima sonaoo a le cudadania candiciomes nocosanas para un dplume servicio & la ciudadanie
i : cicin d . L L ambulancia que | Infoemé ¥ solicite ic i i la . i
g [lnformar y sebaciar la realuacicn de F ¥ s Infoemé ¥ solicité la realeacion de ¥ ] que tuve hax g e A it Gl

tiene baja su responsabilidad responsabilidad J
6 [ Asistir v actualizar o bas g extablociday v salciadas por el CRUE Asati v nctualice todas ks curum extablosadin v sobeilados por ol CRUE Certificacsanes formales cargadas ol seug

[ CRAU Central de Fclerencia Ausoeizach Hrgeneian de la SISSC0 1ndas las 2 < &
7 Ik?:‘l:ulur: ll:hkm.lr:uc::h: incudenen ¥ on nshos b L;“IIl:SI:::dexiim i por l [REPOEE 13 CRAU Cenial b Refesivi Autorizsioncs y Urgeoeias de a SISSCO oo b vdades Bitavora do traslados de la mosil asignada

! e F relacionadas con Jos iseadenies ¥ los traslados de bas pacientes al destinn indicadu por € personal de CRAL dlasura do s i
- Jpersmal e CRAU
Camplir coa las normas de seguridad, segia los parimetros cxtablecidos en materia de transito v | Curpli con las normas de seguridad, segin los parametros catablecidos en matena de transia ¥ ranspeorse e ¢l
A i : : l itac d s

3 transporte oo el pais, tenienda en cuenta las pormas de mancjo preventivo pais, lenzenda en coenta las normas de mane preventive Hriachen o aalut de 0 vl Al
% |Uniliear responsablemente lus seflakes d ia. luces v sirena Uhibed o nie las seflales de emergencia, [ees y sirena Uitacirn de Iranladin de la menal asignada

Cumpli can la programaciin de sgends para e desarmollo de Las actividades de |

titacors de trasdedos de b movil nsignads

Realear el cambuaa de 1 pl con las directri blecidas pass el cumg

combate

extablevid el tel

& con Ins directri i

Realice ¢l cambio de et

Bitscors de entregas la movil asignada

En casa de presentarse pavedades, infiamar cun anticpacsin Gicha situacein pars [ provisan del

temer carpad el equipo lodo ef Bempa

Encase que la movil sufre slgin o de daflo solicitar nulonizacsn o b lider de trasporte para
arregh dmtio del taller que tonpa conlratada la subred

uspes tondas el iemy

12 respectivg remplazn Informeé con asticipacicn s situaciones para la provisién del respective reemplan Farmalos de nevedades g personal
13 | Besarrollar las gblipacionss que s generen direta e del abj 1 [} ¢ las obls que =& generen direta ¢ idirectamente del chjels contractusl Hitacora de entregas la monil msignada
14 | En casn de sufris secidente do tri i d wla dorn de la SISS00 | Comunigue snsadiatamenie o la ascgursdora de b SISS00 los aceidenies de transite | itacora de trasladon de la movil asipnads
Fn casa de sulris sceident & algan peals lir con s blevidos pama el — =2 . 3 . .
15 At it Seiln ety Cumpli can bos requerimienios establecidos parn el mancjo respoctivo sccidents segin protoscio Bitacoen de trasladon de 1a mwovil asignada
16 |Commer y cumplie 1a mlniu:ﬂe sequridad del pacientc, reportar evealo adverso ¢ incidenies datos | Cumpli a puuu:. de sequridad del pacsenle, reporté el oventa adverss ¢ incidentes datis s warvicron pars Ditscoes de tastadks de s movil asiganda
e serarin pars formuls scciones de meporamicnto o planes de mejoramaento ormuls planes de
17 |Usas adocusdamente el radia de Ls isbulanas ¥ conunscane con la CRAL Use sdeviadamente el radio de b ambulancia v me comumiué con ls CRAL Ehitacista ds traslados do I movil asignads
= - I r i o 5 ope s ¢ p
15 Uuilicar el tebé fom mstitucional parn tramites destro de la SISSCO, propender por el sdecuado uso y | Utlice el teléfona imstitucional para tramites dentra de 1o SISSCOL peopend] o of ndesisadio uso ¥ lave cargsda el Bitaéuns s traalaidos do la ol aiigaad

Salité nuloracin & la lider de trasparie pars arregho deniro del aller que tenga contratada la subred cusnda Ls
mevil sufnd dafios

Registro de ingresas de la movil ssignada al taller

[ Cumplir con La respevinva aliliaciin a la ARL en relacidn sl niego 4 Cumpli con la respectiva sfiliacion a la ARL ¢n relaciin al nego 4 Planila de pago de apories scciales
Observaciones: .
- L]

RCAVANE

Firema del €
Se anena certificacion de page a Salud, pensidn y ARL . .

Th 30 de WETAME

En caso de terer eontrat e se debe anevar también I certificacion buncara con s primera cueata de cobea | €6 AR @

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Luz Guiselle Linares Jimencs
" T 3 .l
CARGD: Dircctora qumr;: de U:gcucu}_\
FIRMA

,u/}) L,A,LMW




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | mip|ani|!aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3e certifica que FABIO ALIRIO AGUILERA PARDO, identificada con CC numero 79346547, aporto por el empleado FABIO
ALIRIO AGUILERA PARDO, identificado(a) con CC numero 79346547 por concepto de aportes obligatorios al sistema

Seneral de Seguridad Social, mediante-tipo de planilla | nimero 48211996 para el periodo de salud 2021-01 y pensiones 2021
01 de la siguiente forma.

1 TaRIEA | oLase | NDRA

PORTE | AIEEGO | JAREA || vio ap \ RIGDO  TeLANA |

lesnsionas 25-14 Administrador | 500336004 o 30 SO0B526  0,16000 5145400 30 %0 | Enero - 2021 AB211568
a Colombiana

oz |1

Cajas CCF24 Compansar BGOOGER42 |3 |0 o o $508.526 0.02000 $18.200 30 $0| Enero - 2021 ABZ11556 04/mz2021
Cajade

Salud EPS008 | Compensar BOO0GE342 |3 (0 o 30 $908.529 012500 $113.600 30
EPS

w
o

Enero-2021 | 48211936 | 0410272021

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Febrero de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

Cestificado ° 51006-1



