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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS: PS5 1444 2021 C.D.P. No.: 305

Proceso al que perienede:

|URGENCLAS / ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: THASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: FCAR[)() RODRIGUEZL REYES

]

.o [80]54_7!5

| de: |BOGOTADC

|
—

(2. INFORME DE ACT lVlD)\DFS REALIZADAS Y AVANCE EN

Fechs Inicio: Fecha Terminacion (ncial: Valor Mensual: Valor a cobrars IS 1.652.4040
ADICION/ FECHADE |  FECHADE e ‘;‘;‘&:"ﬁ
OTROSI DICH : . INICIO TERMINACION CTA| “comro " SoCIAL ;
1 $ 1559 600 774 1004720210 1 FEBRERO § 12596000 1 259000 [GEERERY 20
X 2 MARZO 5 1.749.600 §1277.100 1036135193
) 3 ABRIL 3 1652400 $277.200 1036811114
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGEE e SALDODEL CONTRAZO
contrate —
S L11n400 $ 5.670.000 5 4.698.000 S9TL000

CUM PLll\"I 1IENTO DI-..I.. OB.IL'I‘O DE..L. CONTR..\TU

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES (D12

T SALUT CENTRO ORIENTEES E

sU PROFESKON), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUHRED INTEGRADA

Relackin de actividades pars ¢l periodo:

202184-30

_ OBLIGACIONES r.spn‘:lrl

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES nmlmou.\wsm urmmmcummnumnu CADA
OBLIGACION

Diar al bnen, < s propeo de s .mmlm., "

A 1 buen uso propie de mi natursle, dhis ot 918 e acd ¥ custodia Bitacora de entregas ln movil asignads
: © : condicion, estado de cit vl ; B : 3 : :
2 f:;:::'! o M o P £ Preseaciin'y sgiirniad da 1 mévi Coiservé y mastuve en perfecta sondicin, estada de presentacion y scpusidad la movil asgnada Bitacora de entregas la movil asignads
Hevina Ic — o eatablech SURRE b : 2 ” »
3 Mm’;;:‘"""“ o protocebos y procedimicatins establecidos por la SUBREL mberentes al obio | -0 00l foa pratocolos y procedimisnton establecidos por la SUBRED inherentes al objeto del contrato. | Bitacorn de entregas la mavil asignada
Tener ¢n cuctits kados los aspectos iécnixo-mecknsos del vehlcalo y hacer buen use del misiw, Tuve en cuenta todos ko avpectos técnico-mecknicos del vehicubo ¢ hice buen wso del misma, tomando Les.
4 | somando las medidas prevestivas v las corroctivas si es ol caso, con ¢ fin de evitar su deterion ¥ que | medsdas preventivas y las corrostivas s ¢4 el easo, con el fin de evitar s deteriona ¥ g won Ly Bits de entregas la mosil ssgnada
permanezcan con las condiciones necesarias para mn dptimo servicao a la ciudadania comdaciones ecesrias par un dptimo servicio & 4 ciudadania
Tnlarmmar y solicitas la realizacicn de ¥ wls e | Infored v solicité la realizacion de y s s la que tuve baga mi y ¥ e
: o P ; ¥ ? de la movil wxignada al taller
35 ] icne bejo su reapomsabilidad respronsabilidad Registro d¢ ingresas asiganda ol
® | Asishir v actualizar tidons bos curss establecidos v sobcitados por ¢l CRUE st ¥ netuslice s los cursos establecidos ¥ solicitadas por of CRUE Certiliacsnes farmales cargadsy al weop
Heportar a ln CRAL Central de Heferencia Aularizaciones v Urgencins de La SISSCO fodas las
B s rclacssindon oom o incidomien i rasdhon i o pacienten ol et iy ] | L7 148 CRA) Cewtr de finfaruncih Autorizacionss y Urgeacias da la SISSO0 todes las pevedades rtncoen de traslados da b movil asignada
- relacionadas con los incidentes y Jos traslados de ites al d o par el 1 de CRALI
personal de CRAL =
Cusmplir con las normas de seguridad, scpin bos pasimetros establecidon en materia de trimsitoy | Cumpli con las normas de seguridad, segin bos parimeins establegadon en maleria de transilo ¥ iraasporte e el A
2 L : slados de la
L trunsporic €n el paly, teniendo en cuenla las normas de maneg preventive pals, teisenda en cuenta las normas de manejo preventive Hitucoes de Lon sl algrada
9 | Unilizar resprnsablemente Las seflabes de emergencia, luses v aircia Uit resgwenablemene Las scales de cmergencia, luces v sirena Hitsors de trnalados de la movil angnads
10 | Cumplar con La progs de agends para o & i de b dades de lon servicion | Cumpli son L e de agenda para ol J o dbe L ividades de los servicios Ititscorn de trusladies de la movil asignads
Healizar o cambio Tas disect I par del : o R 5 i i
| Fouicar o camblo de urma 4 Realicé el sambio de tura cumpliendo con laa directrices establocias para ¢l cumplimienta del contraia Ditacors de entregas b menil asigaads
T de presentarse navedade, con anticipackin dicha it sains del o i e
12 ‘:I:,‘I:“:M"r‘-w Jakirnar con spiacipsciin uackim para la provissin del ) con anticipacidin las situaciones para Ia provision del respoctive reemplazo Formatos de novedades de personal
13 | Desarroltar las obligaciones que se generen directs e indirectamente del objeto contractual Desarrollé bas obligaciones que s generen directa e mdircctansinie del objeto contmctual Bitacora de entrogas la minil sugnads
14 | En casa de sufiir scidente de trinsito cominicar inmediatamente a la aseguradora de la SISSC0 | Comuniqué inmedi o la assguradors de la SISSCO bas sccidentes de transito Bi Je traslaclos de 1n mavil !
e al, o et a s
15 Em caso de sulnr sccadente a algin peatim cumplir con o mpmmuem oo establecados parn el Cumpll son kaa P p—- it Bitacora de trn B la miril s da
manejo respectivw seyun proovola profocola tacor sladon
Cancser y cumplir la politsca de seguridad del pacicnte, reponar evento adverso e meidentes datos | Cumpli Ja politca de seguridad del paciente, repoarié el evenio sdversa ¢ incidenies datos que anicron para i
6 A PR tacor
1631 ue servirkn pare formuls acciones de mcoramicnto o plangs de mejorumienta formula acciones de megoramicnto o planes de mejoramiento itacoes d theladon da la inonil Angoacy

Usar sdecusdsmenie el mdic de la ambulancia v comunsaie con b CRAL

Usé mbecusdamente €l rmdio de la ambulancia v me comuniqué con ls CRAL

Unilezar el teléfona |mumr_m.-l jpara tramuies denir de la SISSCO, propender por e adecuada uso y

Uitacor de traslados de la mowil amgnada

Unilsee ¢ bebéfono instilucsonal para tramites dentro de la SISSCO, propendi por o sdecusdo uso v tuve cargade o

Ritacorn de traslados dé b meonvil asignada

En gasa guie la misrl sufrs algin po de daflo solstar autonzacion & la lider de trasporte parn
Jo dentso del taller que tenga contratada la subrod

mervil sl dafos

equipo Wodo el tiempo

N

Registro de ingresos de ln mosil asignada al aller

Salicibe autonzacion & la lider de traspurte parn arregh dentr del laller que lenga conlratada la subred
— )

Cumpli con bs respectiva afiliscida o la ARL en relscxin ol nego 4

Flanilla de pago de aparies wsales

Observachones:

Se anexn certilicacson de pago a Salud, pensitn y ARL

i caso de tener contrubo nueve se debe anexar también La certificacién bancaria con |a primern cuenta de cobro

cC RO 154735

BOGOTA D.C

| VISTO BUENQ,SUPERVISOR DE CONTRATOS

3 Luz G:u\'sdlc Linarcs Jimenes

n.mH Tecnica de Urggacjas




" [Page g&u&b&ﬁﬁg«» :
| 202103 31 10 57:11 PM en horario extendido

: CC 80154735
| R

$277.200

. [Apiobadal

10.0.19.58

Cédiga "'?ﬁ'ﬁi&@;iﬁ_ﬂm.’ | NomeroREG02 | Valorsin Mora  Total Intéreses Mora

230301 SHARA0N S0

NB00251440 || EPS0057] 113,60 Pss
NB60013570 CCF21  CAJA DE COMPENSAGION FAMILIaR CAFAM $ 18.200 S0
i) i i a%“ 2 " e m s e
SubTotalos: s 277.200 o s0

Total a Pagar: $277.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Peroira: 340 25 827 99ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - [Mds que Facll, SIMPLE!

inf ién dado que no tiene medios para corroborar la

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros P lores de
veracidad de la misma, su alcance so limita a replicar la inf ié inistrada direct. te por el cliente.
de lo SIMPLE!

[El Poder

Antes de imprimir, asegirese.que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre: RICARDO RODRIGUEZ REYES

C.C. No. 80154735

La suma de: $1.652.400
Total Horas: 204
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3466 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Teléfono: 3103055347



| po Win ¥ | Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14750650416
“?D?Z I‘ ‘Iu”l MUJ!J?UDESM'1 [
/"‘“‘\\.
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14, Buzén electrénico
8 015 4 7 3 5| 7 Impuestos de Bogotd ﬁ
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién \) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80154735 @—-‘\ 19990623
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento | 30Cl dadmﬁr{icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\ %D.C. 00 1
+ : 3 r A
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v Y&}:‘Qfas nombres
RODRIGUEZ REYES RICARDO 2 f {‘\

35, Razén social \)/ <:\ \\\y

36. Nombre comercial “\ @@

u‘a. CACIIN > N\

3B. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. %ﬂ \_Q) 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41. Direccidn principal

CR87D 34A 11SUR j\,

42. Correo electronico 3rpoison@gmail.com NI /< \,./

43, Cédigo postal |44 Tetetorpn) VA(/\\\ 570296 5|45 Teléfono 2 3103055347

S~ \LLASIFICACION
Activ igad ﬁ;t}n&ni%\w Ocupacién
{-rla Otras actividades

Actividad principal Qi f 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Co {:J Qj inleid Actiyifhd 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
829 9]l2021,020 1| I \. | I I | | | |
ﬁponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \? 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
se‘comBQIIIIII:\W\ I R A A T

49 - No responsable de VA

e
<
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ I - [ ‘ | ! l | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 | | [ | | '
IMPORTANTE: Sin perjulcic de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefini yen la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos s D NO E 60. No. de Folios: E[ 61. Fecha [2021 -04-03/19:51:16 l

La informacién suminislrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | s autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 201 &

Firma del solicitante: 984. Nombre RODRIGUEZ REYES RICARDO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2021 07:51:43PM



