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T e MA’ INFORME Y hy :
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

_ L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Procesa al que tencee: URGENCIAS T ASISTENCIAL / NDUCTOR AMBULANC
No. CONTRATO - OPS: s | CDP Nas 105 e per i a
: Usiddad a Ia que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [JJ;‘DNARIJO ANTONIO GALINDO MARULANDA -] ce [wonzsiz ] de: [HOGOTA D.C [

Fecha Inicio: 2021402-18 Fecha Terminaciin incial: Valor Measual: § 1.458.000 Valor a cobrar;

ADICIO, : pE 'MESDE  VALORPAGO
01':0 s?- ﬁﬁ:ﬁgfdu CTA | SUENTADE & SEGURIDAD

S YA COBRO SOCIAL

1 $ 2187000 774 JWOH4/I02] I FEHRERO 51,425 600 £ 259000 [LEEEETEITY
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VALOR INICIAL VALORTOTAL S : -
Rewmcnde | DEL CONTRATO DEL CONTRATQ |  |PACOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conirato e -
54374000 5 6,561,000 55022000 5 1539000
_2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLINIENTG DEL OBJETO DEL CONTRATO
R = P OBJETODEL CONTRATO. T

TAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON [
DI SERVICIIS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para el perloda; Desdle: ELHE IR Hasta: 20210430 I

R R 7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
om&%“?ﬁ:‘f B ACTR M..?_Eﬂmlpn?mwbnkm ;

1| i f st propio ¥ Di buen wso peogio de mi naturaleza, propendionda por su sdecuad mantcniamiento y cuvtodia Bitacors de entregas la movi asignada

3| Conseliary mantenet o perfecta condiciin, eviada o peescntacibn  seguridad I 1 o Conerne y mantine em perfsta condicion, estado de prescntacion y segaridad 1 ol asigmads Bitacors do entregas la movil avignada

i Few lig b " ! SURKE 2 Al . " =
3 et b peckocokos y procedienieaion. eslablocidas o la SURKED mherentcs al by Revnsd y cumpl bos protocodos y procedimienton establocidon pror la SUBRELD inherentes l objeta del contraty Nitacor de entregas ba mavil axignada

Tener em cucnin bodos bay aapectos ecnsco-mechnicas del vehiculo v hacer buen uso del i, Tuve en cucrita todos ks aspectos iéenico-mechnicos del vehiculo e hice buen uso del misma, omando las
i jvas I i

4 |iomandalas medidas preventivas y lan cormectivas s es el casa, con ¢ fin de evitar wu deten; ¥ W sormectivas si ex el casa, con el fin de evitar s dederioro y que g conlas  [Bitacors de eniregas la mol asignads
L Pecesarias para un Gy icio a la ciudadani dici ia3 para um Gptins servicio s la ciadadania
Infowmar ¥ ciin de i [epmesy— ala isgue | Imformé v solicité la realzacion de mAnSCImIenlos preventves ¥ correctrvos & la ambulaneia que tuve bajo mi . %
: . ¥ : gres manvil asignada al taller
tiene bujn s pespuonsabilidad respomsabililad Regiseo de ingreacs de l movil i
$_ JAwestit y actualiar koo how cursos exiablecidon y solicitadios por e CRUE Assstly nctualued s low ciorson estabiecnduon v sclociadios [or o] CRUE [Conificacioncs fovmales cargadas al sovvp

- |Repartar a la CRAU Central de Relerencis Autorizaciones ¥ Urgencias de la SISS00 toadas Ins 2 g ¥ i : 5
T | novedades relacionadas con Jow nidentes y kow traslados de los pacsentes af Jestinn indicado por f | ReFIIE &1t CRAU Central de Referencia Autorizaciones y Ungensiay de ln SISSCO tadas as povedades Hitacors de traslados de la movil wsignada

st i relacionadas con bs incidentes v o traskadus de Jos pacientes l destine indicade por el persona ds CRALI
8 [l con s matnas do eguridad, s on parimetros extablecidos en matcri de tinit ¥ |Cumpit e s v de eparato segin los parknoctrua estabiceidon en materis de rinsio y transporte en ¢l .
B ook s ) i Ve e Bormas de manej preventivo pais, lemiendo en cuenta ks mormas de manejo peeentive Ditacorn da traslados de ka movil signada
9 |Unlzar responsablemente las sefalos de Eergoncia, lwces v sarena respu sablementc las sedales da Emergencia, luces rona Hitacors de truslsdin de la mov] axnﬂ!.l
10, | Cumpli con 1 de agena pars ¢l desarredlo de L dades de los scrvd Cumpl con I programacidn de agends para el desatrolio de as actividades de lon servicion Bitacoes de trastacdos de la movil signada
1 ::I'::" sambin de ¢ ’ laa diroctr blecidas para el cummy W pakicd ol carmbicr de Iscendc con Las d bleciddas para of cumplimiento del contrato Hitacora de entregas la moril asignaca
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13 [ Desarrllar s obligaciones que s genere dirsct ¢ indirectamente del objeto comtraetan Desarroll Las obsgacioees qus s generen diecta ¢ indirectamente del objete contractual Bitasora de entregas la mosil asignada

14 |En caso de sufir mecideivte de trini vicas inmediatamente a la dorn de la SISSCO | Comuniqué inmod als dorn de la SISSCO Lo nechdetes de transite Hitacorn do traslados de la movil sigmsda
Eneas e 7 ; pEmen > - - -

15 [fne s "'.',:':,'“1:"",1':’,‘ ! plie con los P mpd con fos i blecidos para el poctive sccidenls sogin prosocelo Bitacora de trasdados de Is movil xignads

16 Canccer y cumplis la polities de seguridad el paciente, reportar evento adverso e incidentes datos Cumpli la politica de scguridad del paciente, reponé el evento sdvers ¢ incidentes datos que irvieron pary
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17| User adecuaidamente el radio de la ambulancis y commamearee com s CRATT Usé adecuadamente ¢ radio de Ta ambulancia ¥ me comummet com Ts CRAT Filacoen de travladon de 1 meoel asignada
1y |V el ek Rono instucional para traaties dentro de L SISSCO, peoperder por e adevande w03 [UTes of el o oo pars it Bt SRS, pcpendl por e st ooy e cargado = L
tener cargada el evpipa todo of Liempa uape fodo el tiempo
1y | P s ase I mival suia lgin o i dacr whear e izacion s I T de st pars | Selid motrsmncse ST T2 Irasporte para armegh dentra del taller qoe tenga comtratada Tn subred comdnTe 1
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el dl e 2 R0 A T8 ARL en relacion al riegod = Dl Co Aniiien
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Firma del Contratisia

Se anexa certificasion de papgo o Salud, pension y ARIL

. 0024 BOGOTA D.C
a0 de lencr contrato nuehw se debe anexar también I cerllicacion hanearia con I primers cnenta de cobeo | [€-C WAL g !
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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: LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA

C.C. No. 80002812

La suma de: $1.944.000
Total Horas: 240
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3459 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,
LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA
[ _
O ¥
C.C. No. 80002812

Teléfono: 3108850998
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Conceplo [0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

Il

{415

I

770

14750393395

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 00022812

6.0V
4

12, Direccidn seccional
Impuestos de Bogola

/b

uzén electronico

@\\

IDENTIFICACION

ANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacidn g 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80002812 @ 19970430
Lugar de expedicién 28. Pals i 29, Departamenio ,8? i ﬁ(k:fﬁlfcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1@ ‘B'qgota?g.c. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nambre \_j ( < eré nombres
GALINDO MARULANDA LEONARDO /.-.\ _}E\STONIO
35. Razan social \/ \"“'/
36. Nombre comercial \ N \-__)
Seicaciin >~
38, Pais . |39, Departamento % o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ﬁ Bogota, D.C. 001

41, Dirgccidn principal

CR31B 1HO09

A,

Q)

42, Correo electrénico lega79@hotmail.com

AL
2

43, Codigo postal ] 44, Tuléfgr‘mj\

3 043 2 2 7|45 Teléfono 2

31088509898

(O3

<
CLASIFICACION

Activ}d?d e{.o\né)nlr:a& W Ocupaclén
Actividad principal Ac?.ﬂ’ 4d 2 Otras actividades 52. Numera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, co(a\g& ach ic i ad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(8299201307, 1] L I L | l |
\-_/ (E\R;;}ponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 T w 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
mowml4 0| | | | % L[] I N O
49 - No responsable de VA
Q
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
J | ’ 1 ‘ ‘ [ ‘ J ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ‘ | J ' | 8. cpc [
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a q'ua haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en la no se exigira su renovaclén

-
59. Anexos

SID NO

60. No. de Follcs:_

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Focha |2021-03-3m19;59:44

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela,
sanclonatorlos o de suspensién, segun el casg,

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 de| Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

de inscripeidn, actualizacicn, suspensidn
ser exacta y veraz; en caso de constalar
nlardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realico,
Firma autorizada:

GALINDO MARULANDA LEONARDO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

L




