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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PE349 1021 C.D.P. Na.: los

Procesa al que pertencee:

URGENCIAS { ASISTENCIAL f CONDUCTOR AMBULANCIA

Uniddad a 1a que pertencee: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: II.JiONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA i ce [soon2s12 | de: |£GOTA be t

Fecha Inleio: Fechs Terminachin inclal: Valor Mensual: Valar a cobrar:

e T e T

OTROSI Cl ; NAC GTAY ooty _PAGAR AR
1 3 1187000 78 10472031 3000472021 T |FEBRERO $ 1425600 T353R s
7 3 1084 00 1201 [TEEEDE: TS 062021 T [MAmo S 1652400 035613196
5 7 [ABRIL 3 1944000 036136395
] T |MAvD 3 1,544,000 03RRI
3 5
B 5
7 7
¥ O
3 D
n 10
I 1
2 1
VALOR INICIAL _ VALORTOTA
Resumen de DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO.
contrato
$.4.374.000 55,545,500 $ 6,966,000 5 1.579.500

JOBRJETO DEL CONTRATO

2. INFORI\'IE DE ACT.I\"IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL[M]EN‘TO DEL OB.IETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PRO

DE SERVICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

HON), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaclén de actividades pars el periodo;

021-05-31 |

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ar al buery, el wso propio de su naturales,

cuslodia

I buen uso prigeo d¢ mi nataleza, propendiendo por su adecusdo mantenimicaio ¥ cusbodis

Hitacora da entregas ln movil asignada

Conservar y mantener en perfecta sondicion, eatado de prosgniacion y sogundad de 1 movl
asignads

Conservé ¥ mantuve en perfect dicidn, estado de

iy seguridad la mévil asignad

Hitacoru de entregas s mavil asignada

Revisar ¥ cunsplar Jos protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED inherentes al objeio
del contrat

Revist y cumpli los protocolos y procedimiention establecidos par la SUBRED inberenten al objeto del contrato

Driacorn de entregas ks movil asigrada

Tewer ¢m cuenta ixdom low aspecios konico-mecinicos del vehdoulo v hacer busa wso del masmo,
suisanda las medidas preventivas y las cormectivas ue-eluu com el fin de ovitar su deterion y que
pormanezcan con las condiciones Becesaring pars un bf la

Tuve en cuents todos k tek BECH

del vehiculo e hice buen usa del misma, tomando b
medidas preventivas y las corestivas si 6 el casn, con el fin de evitar su deterion y que permanczen con las

oy pars un Gptimo servicio o 1 ciudsdanis

Hitscorn do entregas ks movil asignada

Informar y soficalar b realizacide ds
tiene bajo sy responsabilidsd

nls

¥ i que

Ilormd y solsaté L realizacsim de manleninuentos preventivos ¥ correctvos & la ambulancia que tuve bajo mi
mumuh[i.l:n!

Registro de ingresos de ba mavil asignada ol talker

Asistir v sctualizar iodos los cursos establecidos v solicitados por el CRUE

Aaisti v actuabicd todos lon cursos establecidos v solscitados juw o CRITE

[Centificacones formales cargaday al secop

Reportar & la CRAL Ceniral Je Relerencia Autonizaciones y Urgenciss de la $ISS00 sodas L
mavedades relacimadas con bon meidentes y los traslados de los pacsentes al destine indicada por el
personal de CRAL

Reporié a la CRAL Central de Reforencia Autorizaciones y Urgencias de la S1S5C0 todas las movedades
relacionadss com los incidenles ¥ bos traslados de los paceentes al desting indscado por el personal de CRALN

Hitacorn de traslados de la movil asignads

Cumplar con las mmmdu seguridad, segdn Jos parkictros establocidos en materia de transito y
en el pais, 1 b en cuscnia las normas de maneg preventivo

Cumpll ¢on las normas de soguridad, segiin los parimetros establecidos en maleria de trnsito y transporse en el
sl temienado em cuenta bas normas de manejo preventive

Bitacoru de traslados da la movil asignada

Utilizar responsablensente las seflales de emergencea. luces ¥ wirena

Utilice respomuablements Las acflabes de- smergencia, luses v sirena

Bacora de traslados do la mowl asignads

Cumplir con I in de agenda parn of desarralia de las de las servicios Cusmpll con L progr Jo agenda parn el desarmllo de las actividades de los servicion Hiacorn de raslados de la movil asignads
_r' Torar of cambin & Tend: 123 daroet Dl o el
i1 mmt e Realict ol cambwa de lienda can las di blocidas para el cumpl et Titacora de entregas |a mosil signads
En caso de p 1 informar dicha situaciin pars la provision del T e = N z
revpeeiov roemp Informé con anticipacion las situsciones para la provisien del respective reemplam Formatos de novedsdes de personal
I dlar las obligaci que se g Jiecta ¢ ind: del ok | ! se generen directa ¢ indirestansenle del oblo controctual

Ditscors de entregas la movil asguads

Em caso de sufnir sccidente de transita comunicar inmodsatamente o la aseguradora de la $IS5C0

ala dors de Is SISSOCH ko sccidentes de transito

Mitncors de trusladis de L movil ssignada

En casw de sulrir accadente a algin peatin cumplir eon ks requermeenios eatablecidas para €l

| mancps respective segin protocale

Cumpli con los peirs el ke rewp necidents segiin protocoks

Ditacorn de trasladcs de la movil asignada

Canocer y cumplis la politics de seguridad del pacicnie, reportar eventa adverso e incidentes datas
que servirin pars farmuls acciones dé mejoramicnto o plancs de mejoramiento

Cumpili la politca d- mn.hd del |'Inmll mpumd eventa adverso ¢ incidentes. dalos que sirvieron pars
Formula

Titacorn de traslados de la mosid asgriada

Lhar adecusdumente el radio de ls smbulancia v comunsare con la CRAL
e e s T B A AN Y et con  CRAY ]

Uiluzar ol teléfon institucional pars tramites dentro de b msco propender por el adecuadoe usa y|
tener cargada el equipo fodo ef fiempa

En gaso que la mdvi subra algan tpo de dafio nnbumlmnm&l‘\n I lider de trasporte para
denire del taller gue 1 contratada la subred

Usé sdecusdaments ¢l radio de la ambulancia v me comuniqué con la CRALY

Hiacorn de trasladies do la movil ugnads

Uilicé el teléfona institucional pars tramites dentro do la SISSCO, propendi por o adeciusdo use y tuve cargada el
uipe fod el diemy

Titacora de truslados de la movil ssignads

Solicité nutonzacidn a la lider de trasparte pars arregha deniro del taller que tenga contralada ka subred cuanda la
mervil sl daflos

Hegistro de ingresos de la movil asignada al taller

ir com la respeciiva aliliacion a la ARL en relacicin al

poctiva afilacion a ln ARL en relacién al riego 4

Observaclones:

Firma del Coniratista

Se anexa certifieacson de pago a Salud, pension y ARL.

En easo de tener contato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro e 80002812 de BOGOTAD.C
ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
Maria Angelina Quifiones Sandoval
rectpra Técnica de Urgencias




CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO 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 MAYO 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

L@Havoﬂo gcz /r’ﬂtﬁo.

C.C. No. 80002812

Teléfono: 3108850998
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