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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL ¢ CONDUCTOR AMBULANCIA

No. CONTRATO - OPS: FSI813 2021 C.D.P. Nou: ins
Unidad a la que perfenece; TRASLADOS SECUNDARIOS
Mombre del Contra I.’\RMANDO COLMENAREZR FERES | c.C |'|‘9 THT.605 [ [CN'ARIW‘] |
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conirato - -
S 4374000 S TATRA0D 56,026,400 5 L652.400

1. INFORME DE ACTIV[DADES RF.ALIZAD:\S Y AVANCE EN CUM?LIMIENTO ni:l. OBJETO DEL CO’HTRATO

(OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDK A SU PERFIL ACAINMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ([

D SERVICIOS

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

S PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DI LA SUBRED INTEGRADA

Relacian de sctividades pars el periodo:

Desde: 20214300

Hastas: 20210831

ESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ busn uso progio de mi nsteraleza, p Jiend s adociiadk

¥ custodia

Hilacoea de entregas la mavil asignada

‘Conservé y mantuve en perfects condicidn, estsdo de presentacsdn y segunidad la movil ssignads

Hitacoen de entregas ba movil asignada

Revisar y cumplir ko protocolos y procedimsentos establecidos por la SUHRED inherentes s obeto
del eomirata

Revind ¥ curnphi bon prosocolon y procedimientas extablecidos por ks SUBRED inherentes al objelo del contrato

itacorn de entregas bs movil asignsda

Tener en cuenta tdas Jos svpectos enico-mecinicos del vehiculo y hacer buen usa del misma,
toumardis les medidas preventavas ¥ las corroctivas i es el casa, con el fin de evitar su d v

Iuweu cucnta todas los aspectos téenico-mecanion del vehiculo ¢ hixe buen uso dol mismo, tomando las

{permasncacan con Las condiiones necesarias para sn dptimo servico o s cisdad,

¥l | com el fin de ovitar su detersorn y que permanezcan con las

para it dptimo servicio  la ciudadania

Blitacora de entregas b movil ssignada

Informar y salicitar la realzacion de
e hajo su respansahilidad

preventivon Ta ia que

Informé y sclicité La realizacion de
Jresponsablided

¥ Cortectivin & L

e lave baps mi

Registro de ingresos de ln mosil asignads sl taller

Asistar y ociualizar odos los cursos extablecidos v solicitados jor e CRUE

| Asanti v sctualict bodos kos cursos estublocsdos v solicitados por el CRUE

Fepuriar o 1a CRAL Central de eferencia Autorizacioncs y Urgencias de la SISSCO todas las
T meovedades relacionsdas con Yos incadentes y ks traslados de los pacicnies al desting indscade por el
perwcnal de CRALI

Ceriilicasiones formales cangadan al woeop

Repurid a la CRALI Central de Referencia Mummuu ¥ U-pmnmlu la SIS500 bodas bas novedades
refacaiadas con ko ineidentes y low trask Sicado por el persoas] de CRAU

Bitacors de tranlados de b il asignada

[Cumplis con las narmas de seguridad, segin ks parametros extablecidos en materia de trinsito y

(Cutspli con las normas de segaridad, segun los parimsctros extablecidos on matona de trinsito ¥ ransponte en el

4 parta on el pals, 4o em cuenta L de mancjo preventiva pais, fenicnda en xuents las normas de mancjo preventiva Bitacoon o lemalacion de la sl aig e
4 | Unlizar responsablemente las sedisles de emergencia, luces y sirens Utilicé respoisablemente las siales de cimergencan loces v surena

‘HIIIIJI’I de traslados de la movid nizgnads

{respecinvg roemplazn

10" |Cumplir con ta e agendn pars el desarrollo de Las actividades de los scrvicios Cumpki con la programacién de agenda para el desarrolka de las actividades de Jos servicion itacorn de trasladun de la movil asignada
Reals | cambeo erads las ds Ael

111 ] e I paraed Realicé ¢l cambio d liendo cua las dircctri blocidas para el el contrato Bitacorn de entregas ba movil usignada
s - — —

12 1 ¢as0 de presentarss povodades, informar con antscipacicn dscha situacion para la proviaicn del Ink o Ak an pars 1a provisia del respecty pla i e wiom et

13 | Dresarecdlar las obligaciones que se generen directa ¢ indirectamente del ohyeto contractual

Desasruilé Las oblagaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contrsctual

Hitacorn do entregas L movil asignsda

14 |En caso de salinr sccids de trinsi icar i di s

de la SISSCO

| Comumiqué i dis ala dora de la SISSC0 o wecid Je transito

Bitacors de traslados de bs movil asignads

15 En caso do sulnr sccidonte s algan peatdn cumplir con los uqumnwnlm extablecidos para el
manej respective segin prolocoky

Cumpli com los requerinsientos extablecidos para ¢ mancio respostive sccidento segin protocodo

Bitacors de traskados de ls movil asignsda

16 Conocer y cumplir la politics de segunidad ded paciente, reponar evento sdverso ¢ mcidontes datos
que servirin para farmuls sccicacs da mejoramicnto o plancs de mejoramiento

[(Cumpli La politica de seguridad del paciente, reporté el evenio sdversa ¢ incidentes datos que sirvieron pars
formula scciones de meporumiento o planes de mejoramicnso

| Bitacors de trastados de bs mavil ssignsda

17| Usar adecusdansente el mdio de ls smbulancia v comunicarse con la CRAL

Unidizar e lehé fono instituciona] pars tramites dentro de L SSSO0, propender por el sdecuado s ¥

[ itacora de trastados de b movil anigrsda

Usé adocuadamente el radio de la ambulancia y me comaniqué con s CRAL
Utdicé: ¢l eléfono instilucional para tramites dentro de I SISSCO, propendi por el adecuado uso y tive cargadoel[ - dela 4
exquiper focde e tigmpn

18 | cner cargmito ol squips oo el tiem;
e En caso que |a movil sufrs slgin tipo de dao solicitar sutonzscsdn o b lider de trasports para
arreglo dentro del taller que tenga contratada la subrod

Salicité nutoruacion & la lider de trasporte pars arregho dentro del taller que tengn contratads la subred cusndo ls

20| Cumplar con L respectiva afiliacion & ls AL en relacin al riego &

Registro de ingresos de la mavil asignada ol talier

Observaciones:

Plamalla de pago de apostes sowiales

mavil sulr daflos
( T

| Cumpli com la respectna afiliacion a la ARL en relacion al riego 4
Firma del Coniratista

y—t

Se anexa certificacidn de pago a Salwl, pensddn y ARL

Ext caso de tener contruto nueva se debe anexar Lambién la certificacion bancaria con la primera cucnla de cobro s 2167404 e CALARRAR
* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
R | Maria Angelina Quifiones Sandoval
.Dimilum Téenica de Urgencias ..
FIRMA u
R Aoy )




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: ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No 79767605

La suma de: $1.555.200

Total horas: 192

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3815 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,

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ

Qk maﬂcl_D @/MM\_G’VZ/L

C.C. No. 79767605

Teléfono: 3212515533



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompznsar | miplanilla.com

El aportante ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado con CC numero 79767605, aportdé en nombre de
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado(a) con CC numero 79767605 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-04 y salud 2021-04 de la

siguiente manera:

FSp
BE 1l COTIZACKON | ooy inARIDAD | SUBSISTEN

o 30 $908.524 5145400 50 $0 | Abril- 2021 BIRTTE46E2 | 10405/2021 N

EPS002 Salud Tolal $908.524 5113.600 50 30| Abril - 2021 BI49TTE462 | 100572021 N
EPS g

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



