da de Sevcies de Salue

Centro Oriente E.5.E.

=l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
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

PS5 6379
2021

Na, CONTRATO - OPS: C.0P. No: 1747

Proceso al que pertencce:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA

Unidad a la que pertemece:

TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombire del Contratista:

|D]EGO ANDRES SOLER OLAYA

| cc. [1.000.159.429

| 4 [BOGOTA D.C

Fecha Inlclo: Fecha Terminaclan incial: 2021-08-15 Valor Mensual: S 1.458.000 Valor a cobrar: $1.312.200
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | HHAMESDE, VALORA | YALORPAGO
otrost | apcion | PP | micio | TERMINACION cra | CUENADE | pAGAR e RUMEND BEELANILLA
! 1 |JUNIO $ 2.187.000 S0 [
: 2 JULIO $1.312.200 S 259.000 51857228
1
4 4
5 ]
[
7 7
L B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACORHEALZADDS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$5.394.600 $5.304.600 S 3.499.200 $ 1.895.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR 1 AMBULANCIA DE APOYO A LA G

STEON PAIRLA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE §

CENTRO ORIENTE

Desde: |2021.|]1.01

Relaclon de actividades para ol periodo;

RVICKS DE SALUD

2021-07-31

Hasta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s extipuladas e b minids}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACT

PRODUCTO O EVIDENCIA

Daar al Bien, el wso progio de su naturaleza, s ¥ custoddia

S par i adocuada

I buen usa propsa de md naturalera, propendiendo por s sdecuado y custodia

Nitscors de entregas la mosal asignada

1 |Comservar ¥ mantener e peflets condicion, satade do presentacsin y seguridad de la movil asignads

Comsené y mantuve e ferfosta condicion, estada de presentacion y seguridsd la mvial asignada

| Bitagors de entregas la movil asignada

3 Hevisar y cumplir los protecokas ¥ procedimientos evtablocsdon por ks SUBRED inherentes al ohjeto
del contrata

Hevisd y cumpli los protoculos y procedsmientas establecidas por ls SUBRED inherentes al ohjeta del contruto

|Bitacora de entregas la movil asignada

Tewer €0 guenila lados los wspocton Wonicu-mecdnices del vehiculo v hacer busen wso del mesm,
4 |mimaind e medndas preventivas v las comectivas si e el caso, con ¢ fin d evitar s deterivn y que
permanczcan can Las condiciones Iecesasins pars ui dpleng srvicio o b cudad

Tuve on csenta todos los aspectos Vecnicommecinicos del vehiculo e hice busn wa del mismo, tomando las
modiddas proventivas y as comectivas si ¢a el casa, con el fin de evitas s deteriorn y que permanezcan con las

NECENATias pars un Gptine servicio o la cisdadania

Bitacora de entregas la movil asignads

Tl

als

Infismar ¥ solicitar la realiracsin d T ¥
ticne haju st rosponsabilidad

Informe ¥ salicité la
respansabilidad

lizaciin d ivod y cotrectives a b ambulancia que live bajo mi

Registro de imgroson de la movil asignada al taller

6 | Asistie ¥ setashizar bisdos bos cursos eslablecidas v salicitadas por el CRUE

Asasti v actualics bindos los cursas establecidas y salicitadas por o CRUE

Heportar o bs CRAU Central de Relerenss Avtorzaciones y Urgencias do L SISSC0 todas las
T |mavedades relacionadas con b incidentes ¥ ks traslados de los pacientes al destine indicada por ¢l
persiital de CRAL

Certificaciones formales cargadan al wvoy

Reporté n la CRAU Central de Referencia Autorizaciones y Urgencias de la $IS500 todas las povedades
relacionaddas con los incidentes ¥ bas traslados de los pacscntes al desting indicado por o personal de CRAL

Hitacora de traslados de la movil asignada

B LCumplir com las normas de segurnidsd, segun Jos pasamennos extablocidos en matena de transita y
transporte en el pals, deniendo en csemls las normas de mancjo preventivis

Cumpli com las sormas de segundad, segin los parimetros establecidos en maleria de trnsite ¥ transporte en ¢l
iy, tenicnd en cucnts las normas de manejo preventive

Bitacorn de traslados de la monal asigrada

9 |Uislizar responsableinienie ks scfiales de emergencia, luces v sirena

Lhidict responsablemenie las sefales de emergencia, luces v sirena

18 |Cumplir con la e ngenda para el J Il de las Lades de los servicica

Hitacorn de traslados de la monal asigrada

Cumpli con la prograniacion de agenda parn el desamrollo de las actividades de bas servicion

Bitacorn de traslados de la movl asignada

i vl cambin e fumo complend Las direwtraces evtabioenl

T o1 cumy del

lteules gl canbi de turme cumplicndo con Las discctrwes estsbiogdas i ¢ cuimplisments 3l vonteata

Witacorn de catregas ba mavil asignada

Fn caso de peesentarse novedades, mnformar con anticipaciin dicha situacicn para 1s provision del
respeclivo reemiplaze

Infarmé con anticipacidn las situackones pasa s provision del respestivn reemplaza

Tormatas de pavedades de personal

13 | Desarrvdlar las ohligacanes que se generen directs & indirectaments del shicta contractual

Desarrolié las chligacianes qisc s generen direeta ¢ indirectaments del objcto contractual

Titscors de emtregas la movil asignada

14 [ En caso de sulnr secidente de trimin ala 4

de la SISSCO

Comunigu | ala dora de la SISS00 los accidentes de transite

Bitacura e trastadim de la movil asignada

En casa de sulnr secidente 3 algun peatin cumplie con ks requenimienios establocsdos pars el mareg
respectivo segin prologola

Cumpli o los requerimscalos establecidos pars el marega respectivo sccadente sgiin prolosks

Bitacora de truslados de lo movil asgnads

1 |Comoeer v cumpls la politica de seguridad del paciente, reportar everto sdversa @ incidentes datas que
servirin parn formisla accicoes de megtaimicnto o planes Je mejoramiento

Cumpli la politxa de segundad del paciente, reporté o evento sdversa e incidentes dates gue srviers pass
formula scciones de mejoramienta o planes de mejaramiento

Bitacora de truslados de ls movil asignads

17 |Usar adecusdamente e radso de la ambulancin ¥ comumcarse com la CRAU

Usé sdecuadaments e radso de Lo ambulanca ¥ me comansqué con ls CRALL

1 |Ulecar el teléliono nsttucional para tramites dentro de la SISSCU, propender pur el adecuada sy
sener cargad el equipna todo el tieni

[ iacira de trankadon de T ol anignada

Utilicé el teléfona institucional para tramites dentro Je L SISSCO, propendi por el adecuadn usa y tuve cargada ¢l
equipe odo ¢l empo

Bilacora de traslados de Is movil asignads

T caa e Ta mimil aulra algin tpa e dada solicuiar aulorizacede o b lider 8¢ Iraspore pars arrcglo
denir el fatler yue tenga contrutads s subeed

Solwrlé aulonzscsdin o la lider de trasporie pars arreglo dentro del taller que tenga contratads la subred cuando ls
mavil sulrid dufos

Regisaro de ingresos & la mavil asignada al taller

20| Cumplie eom La respectiva afiluscsin o b ARL en relscsdn al riego 4

Cumpli con b respectiva afiliscdia o ls ARL en relaciin al nego 4

Flanilla de pago de sporics sociakes

Observacivnes;

Se anesa certilicacson de pago o Salud, pensiin v ARL.

En a0 de lener contruto nucvo se debe anexar también la certificacitn bancania con la primera cuenta de cobro

ce 1.000.159.429 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Dirfclnra de Urgencias
4
Ot Thehoes (Sosoiy




CUENTA DE COBRO No. 2 MES DE JULIO de 2021

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

DEBE A:

DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. 1000159429

LA SUMA DE

UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.312.200)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6379 2021,
correspondiente al mes de JULIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES coM0 CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO

DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.

Cordialmente,

Diecvo SO ey
DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. No. 1000159429
Teléfono: 3223515214 DIRECCION carrera 88 # 54 c 83 sur
N° CUENTA: 0550488421060614 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021
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