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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

Nombire del Contratista:

C.D.P. No.: 1747

Centro Oriente E.S.E.
PS 6379 |
2021

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCLA

Unidad a la que pertenece:  |TRASLADOS SECUNDARIOS

[DIEGO ANDRES SOLER 0LAYA

—

.. |1.000.159.429

] « [BOGOTA D.C

Fecha Inicia; 2021-06-02 Fecha Terminacldn incial; 2021-08-15 Valor Mensual: (% 1,458.000 Valor a cobrar: [S 1.944.000 I

ADICION | VALOR | cop | FECUADE | FECHADE N' |MESDECUENTADE|  VALORA

OTROSI | ADICION Ped INICIO TERMINACION CTA | COBRO PAGAR
' 1.433.700 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 ! [JUNIO 2.187.000
2 1.044.900 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 2 |JULIO 1.312.200 3 259.000 51857228
3 91.300 3101 1/10/2021 5/10/2021 i |AGOSTO 2.187.000 259.000 52559613
4 5 591,300 3272 | 16/10/2021 31/10,2021 4 |SEPTIEMERE 1.684.800 277.200 53074120
5 388.800 3286 1/11/2021 30/11/2021 5 |OCTUBRE 2.041.200 $277.200 53768136
i $ 2.154.600 3452 6 |INOVIEMBRE [§ 1.944,000 5277.200 54715401
% T
K 8
¥ 7
10 10
I I
17 IF]

VALOR INICIAL VALORTOTAL S R
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrute
5 5.394.600 $ 11.599.200 5 11.356.200 $243.000
1. INFORME DE ﬂCTlVlDADEb REALIZADAS Y AVANCE EN (.U'\!.PLIM EN T G DEL OBJETO DEL t TRATO

UBJETO DEL CONTHATO

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE APOYO A 1

SALUD CENTRO ORIENTEESE

A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA I)[RI'C(.[ON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el perlodo:

I[nsia:] 2021-11-30 |

Desde: I 2021-11-01 |

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A(.TIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN (.UMPLJMIENTO DF.

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/-)l PO("\ %\P 1
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et colpuindoy ) CADA OB ugaggg
1| Dhar ol bucn, el wsos propior d¢ s rataralezs, propendicnda por su adecuada yousidin D bues uss propio de mi natunlers, Jiemada por su ¥ custadia Bitacoen e entregas Ls mosil asigrada
2 [omsorvar y mastrr en petecta condiciln, estado ds presentaciin v seguridad 4 la isivil ssigrada | Comserve ¥ manheve en perfects soandiciden, cado de presentscidn y seguridad In movil asignada Ritssorn e entropas la mavil asignada
2 ?T‘.;:rm'::.u"m et gropblonstou snlnidoy o SURED Ibrsiasaliobens [ campli bas peoiocolons y preced bhecidos prs In SUDRED inherentes al chsjeto del coniralo Iicors da entregas la mavil asignade
Fencr en cucats s ot mspvtos Vosnaco-mecaricon ded vehiculu y Bacer buet s gl mismsa, Turwe en st s b mapeeton del vehicu ¢ hica bu el b, Somiarade las medid
A [tomandolas iedutas prevetives y s conctivas i e3 el . con el fn e evitr sy detcnmoro ¥ que | prevertivas ¥ las cormoctivas i o3 | caso, ecer el fin e evitar su deericnn y qus permanezcan con s corficiones Bilaisora da catregas In movil waignada
ermanercan Conn ks condicines receisian pars un dplimo servichs & I ciudadands nOCERATIAN PR Ui dptamo sorvica a |e civdadacls
Informas y scdicitad In pealisacion de manen ¥ someslivog o b ambulancia que | Informé y solicii 1 realizachon e ¥ comectivos  ln andulancia yue fuve bajo s 2
¥ P 3 ;
3 | 5o bajo s responsabitsdn responisabilidad Repltvo de ingreaos do el aslgase ot lley
6| Avistir y mctualizar todos los swrson ertablocadon y saliitadvs por el CRUT, Asiti y aclualicd sodos los cursos establocidus y scliciiades por el CRUE Cerificaciones formales cargadas al socop
Feporiar  la CRAU Cenral de Referencia Auorizschones y Urgencias de b SIS500 kudas las T o2l - : s z
i rile Reportd  la CRAL Contral de Relerancia Austorizscsonet ¥ Ungencias de la SISSCO todas las novedades relscionsdin : "
o i ; ‘ 2 dala
7 ‘ :\u.lklnac;::m- b chdeeny on rasadon de ou pucinns st i por el | ST ERm S R iszachuler i oy s CHAD Bitaira da traslados de la mavil asprada
rsonal de e - g i
g |Complic con Las v de scpuridad, segin hos parkmetros establecidon e maleria de wnsio y Cumpl con s omas & segiridal. sepin Jon parimeon cuablcidon en masia e Vel y basporie enelpuds, A esignada
s purls o el pais, leniendo en cuenta las nonmas de manscp prevantive Basiada en cucnta las nommas de mancio provantive
9 Ulilsear rexponsablements las sciales de enmergencin, luces y sirens Ultlicé b las pecflalon o luces ¥ sirona. Tilacora de realados de la movil asipnads
10, | Cusmnpla cuns I programacicn e ayrula par of desamodlo de las sctividades de log servicion Cumpli eon la de mpend para s desarrollo de las actividaden de ban servicion Eltacora 2 traslados de 1a monil asignada
s dg Jiends ) T Ashlecidas 1 limi del
1 R::':I': shtinbuiie fay Lot i Realucd ¢l carnbio do tuma cupsplasndo con las direcirices estabiosata pars of cumplimicnio del costrata Eetacura e enregas b movil asignada
i casc ptarss ovedades, infor icipacion dicha siunc e %
17 | oeasade prensanns wovalades, inforiar con nticipaciin dichs wiacicn para In provisicn dcl Iifortisd com anticipacice I suaciones pars la peovisices del respective recmplaza Fonmalos do novedsdes de perscral
respoctive roanplazo
13 [ Deraumollar lus cb et e poncren darecla ¢ [LEprEE— Desarmothé lns chl qua se i del b Ditasorn de entrcgas la mavil asigiads
14 |En cams e sulir aceidenle da transiso comanicas inmdiatamenss a s sscpuradonn s I SISSCO Communigé i wla dorn e La SISSCO lon accidentes de waisite Titacors de trasladon de la mavil asignada
En casa de sslis acesden 2 al plis con | locidon pars of mancs : : B e —
L | O ——— Cumgli con para o Fesp mocidomie segiin protocole Biitacora de traslados de la movil asignads
s it ud E . o e, % ;
16 Conwower y cumplir la politica de seguridad 3¢l paciente, reportar eventa verso ¢ incideriies datos que umurn la |\ litica de seguridad el [uuall [ pum. el evenio sdvorsa ¢ incidertes dabon (s sirvicron pars formuls Dinscors de i e mosil slpnada
servinda para formuls acciones & mejoramiauts o plancs de micpramiento o plancs de
17 |Usar scccuadainenic el radio de la snbelicia y comunicarss eon fa CRAL Usé adocusdamense e radeo e 1s ambulaiicia ¥ me comaniqe? com fa CHAL Titagors de taslados de [a wanil asignada
i i o : Blice el elh m : ; s 3 :
1y | Vitear o tldforno mstinacianal pars trasnises denirs de an SISSCO, peoander por el adecusdho sy | Ublicé el ebifonm inskucional para sransiles v d ln SISSCO, propends por el adecumds wsa 3 frve sagado ol N des i i
tener earpaa €] equiga iodo el tiempa exquipe bodo e s o Mgy
i cas s B il suia algln i d¢ dafio solicitar sutceszaciin o la tider de wasporic pars srcglo [Solicel autorizacain b lier de rasporne para armeglo denies del e que fonga comratada 1 subved roars s vl ] : )

1 al
12| demir el e o omga crmasada n s [sutiic daics Wogisin da ngresce da b movit usignada ol allar
20 [Cumplir cont b vevpctiva afiliacion a Jn ARL en relacion af riegn 4 | Cumgili con 1 respeceiva alilincion u ls ARL o rclacion al ricga 4 Plasilla & pago de aperies seciales

Observaciones:

\Firma del Contratista

Se nens certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nsevo se debe anexar wmbidn la eertificacion bancaria coo la pramera cuenta de cobro

C.C. 1.000.159.429 de

BOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quiones Sandoval
CARGO: Dirgectora de Urgencias
FIRMA Wree incy (Q0rreen




CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 30/11/2021

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 NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $1.944.000)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cum plimiento del
Contrato No. PS 6379 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES COMO CONDUCTOR AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.

Cordialmente,

ﬁ. £CO) %O\_Pr
DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. No. 1000159429
Teléfono: 3223515214 DIRECCION: carrera 88 # 54 ¢ 83 sur

N° DE CUENTA: 0550488421060614 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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