.& Secrrtaria de Sabud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2010-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: URGENCIAS / ASISTERCIAL / CONDUCTOR AMBULANCLA
N CONTRATO - OPS: PSIA1 121 C.D.P. No: 305
Unidad a s que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Mombre del Contratista: LULS EDXGARD CARDENAS RODRIGUEZ, | C.C ['.‘9 1715 | |Ll0(.iU'J'.f\ Do
Fecha Inicio: Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual: ¥alor s cobrar: 3 2.041.200
e oy VALOR PAGO % =
ADICION! | VALOR FECHA DE Noll | SEMESDE : o -
T CDP 3 R CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLA
OTROSI | ADICION | = { TERMINACION CTAN S nene aE S :
[} § 1652 40K 774 1/44/1011 30N42021 ] FEBRERO § 1632 401 3 259,00 TTT6414106
2 § 1846 800 12(4 1052021 15046202 1 1 |MARSD % 1.555.100 $177.200 TITRE9S607
i 1 ABRIL 5 1.749.600 $277.200 TIRITEO004
4 4 |MAYOD 32040200 « 3177.200 TIRE145754
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VALOR INICIAL ‘VALORTOTAL Tl :
: ; ; PAGOS REALIZADOS 0 DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGDSRES SALD ; b
conlrals - - . -
54374000 $ 7873200 5 6,998,400 SRT4H00

2. lNFO lIME DE A(."I'IVID»\ DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ ETO DEL COJ\TRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS D ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de actividades pare ¢l periado:

Drencle: I 0710581 |

I[lﬂ.l:l 0110831

OBI.I.{'ACIDNES EC]F e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A(.'I'IVHMHSU ummx.umos EN EL PERIODO EN Cl.lﬁu'ui"mm DK‘:&DJ\ ) t
. i OBLIGACION I
[ar al bien, €] wso propio de s nateraleza, prop ¥ E .
1 et D brsen s propier e mi naturabeza, propeodsenda por su adecusdo mantenimicnto y custodia itacorn de entregas ks el asignada
custodi
2 :"';::." ¥ iksicnot e perfbcia - Peiblo 0o presenticiony aepuridid de La i) Conservé y mantuve e perficts condicidn, extado de p v seguridad la minil asignada Ditaccia de entregas [n menil nsignada
Revinar y cutmpler Yow peotomskn D ot - : E
| i o ko s eablecaios por s SUBRED iherenies sl obieto [y "0 0T bcioou jor ILSUNRED Tk b o Soanss | Badiet e e b el alpoade
Teneren cuenia ades on mapectos Rnico-mesanicon del vehiculo y hacer buea uso delmismo, | Tuve e uenia oo o speios tcico-mesdaicos del ehica ¢ bice buen uso delmisms, orsando L
A |romanda las medidas preventivas v las eorrectivas s o el caso, con el fin de evitar su deteriono v ¥ lan corroctivg en &l cam, con el fin de evitar su delerion y que permanercan con las Mitacors de entregas la monal asignada
presmanezcan con lus sondiciorses necesarias pars un dytime servicio a la ciudsdaaia condicaanies necesaria para tn optine servic a la cisdadania
Informar y solscelar la realizacedn d e W ks nmbalancas que | Informe y wolicite b realizecsdn de ¥ coneciives & 18 ambulancia qus Ve baps il : ..
0 ticre bap s responsablidad responsabilidad Reiiiror e ingoeson de o mevil winsa ol ialled
6| Aot y axtualarar toabas bos cursas extablecidos y soleiados por o CRUE ‘Asisli v nchualsce Tixdos I cursos establecidos v salicitados gor el CRUE, Cenifcacames fortmales cargadas al secop
Heportar & la CRAL C  Urgene SI5S ;
o | l:_:?‘:}:;:’::': :‘:f‘d':::: 'f‘,:’l"‘"f":'“,’ t:“""‘":: In IS5 bodes las el |Hepote a la CRAU Ceniral de Referencia Autorizacicaes y Urgencias de la SISSC0 todas las novedades I ———
:’: L ¥ ecion P relacionadas com los incidenies y bos trasladas de los pecwenic al desting indrado por ef personal de CRAL ol s
3 Cumplit mulum-_:mnan scgurided, segun los pardnsetros ;_n-bleul?- en maleria de transito v (‘u:nlph o las normas de segundad, segin los pardmetros eslahblecidos en maleria de trnsito y irnsporte en el Bnioea. i traalackon [ moed signacda
transporte en o pais, lenienda en cuents las mormas de manejo preventivo i, teniendo en cuenta las normas de manepo preventive
9| Uilizar resemaablemente las seflabos e emergera, lices y sirena [iiece vexpemaatt Tax scilabes e emvergeneia, lues y sirena Tiitacara de truxladies de 1a monid aupiads
10| Cumpdir e la prog le agenda para of desarrollo de las actividades de Jos servieion Cumipli < la pros de apenda para el desarmallo de las actividades de los servicios Bitscats de trusladun d la il asignada
] ey : e . 3
11 E:Ir'::'ld Sbla 04 Wirto clid; ML et Realicé el cambia de ¢ dienda con las d e e S sl Iitscora de emtregas ln movil asignada
veualy fiar ntr &
13 | de prescoiarse novedades iaformear con & ulmmdluhmuwu‘mp-rlhpmnudnd(l ik 5 il et e ey
respective reemplans plazo ovunl personal
13 | Desarrollar bas obligscanes que sc p firecta ¢ indi ded obj il Desarrolié las chligacianes que se Jisecta ¢ indirect del ol Titacara de entregas la menl asignada
14 | En caser de suftir uecidenta de tri i ala dora de la SISSC0 | Comuniqué inmediatamsente & la aseguradarn de 1a SISSC0 hos sesidentes de transilo Hitacor de traslads de la monil asagnads
T 3z watri
14 |1 cass e Sl accadenie @ AEn peason suenpl son o requerimenion exaeridos purs € - PR g R iiiem B e da M it g
mane peapociivo segin protocolo
s xi ol : . ] s dendes datc irvieron .
16 Cowacer ¥ cunplst la pulitca do wpuruhd del paciente, reportar eventa nd adverso e incidentes datos [ Cumpli la p_»hlud.u seguridad del paciente, reponié el parn B de traslados de la menl signada
ique serviran para § L o planes de formula scciones de meporamsento o planes de megoramsento
T7_| Unar sdecusdamente o radss e In ambulancia y comunicarse eon 1 CRAL [U1s¢ adecuadamentc ol raden de la ambulancaa v me comuniqué con | CRAL [Frtacors de trastadirs de la movl asignada
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Se anexn certilicaciin de papo a Solud, pension y ARL.

En caso de tener coniralo nsevs se debe anexar también ln certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

79117151 //a.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Mana Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Directora Técnica de Urgencias
" [l P
FIRMA a_/




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: LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ
C.C. No 79117151

La suma de: $2.041.200

Total horas: 252

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3829 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,

LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ

) ;//
}/ﬁo. 79117151

Teléfono: 3057473106
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