P S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-0H4
Integ-acd de Servicdas de Saie APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 202005404
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o _ S 3827 Proceso al que pertencce: | URGENCIAS { ASISTENCIAL | CONDUCTOR AMBULANCIA
No. CONTRATO - OPS: CD.PNo: | 308
2021 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: HECTOR ANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ | cc [79.264323 | w [BOGOTA D.C |
Fecha Inicia: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: |S 1.458.000 Valor a cobrar; [S 1.944.000 l
ADICION | VALOR : FECHA DE FECHA DE N |MESDEcuENTADE| vALora | YALORPAGO | ;
orrost | apicioy | Y | icio TERMINACION CTA CODRO PAGAR A NUMERO DE PLANILLA
! 5 1.814.400 774 1/04/2021 30/04/2021 | _|FEBRERQ 5 1,846,800 5 259.000 S941668410
T [S2.745900 | 1204 | 1/0572021 15/06/2021 T |MARZO S 1652400 |S 259.000 §942552170
5 |S3.969.000 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 " |ABRIL S 1.846.800 |5 259.000 8943469830
T |ST.215.000 | 2310 | 16/08/2021 | 150972021 i [MAYO $2.041.200 |5 259.000 18800623
5 |S1.044.900 | 2826 | 16/09/2021 | _ 30/09/2021 5 [JUNIO S 2.138.400 S 259.000 49343621
© |s777.600 0| 11072021 15/10/2021 «_|JuLio S 1.263.600 |5 259.000 19896519
R 0| 16/10/2021 | 31/10/2021 7 [AGOSTO SZ.187.000 S 259.000 50330464
£ |so 0 5 |SEPTIEMERE [S 1,020,600 _|S 259.000 50780616
n 5 |OCTUBRE S 1944000 |S 259.000 51282035
i) 1]
(3] Il
12 i2 |
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Kewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZADOS SALDO,DEL CONTRATG
il ra i Lk
S 4.374.000 $ 15,940,800 $ 15,940,800 S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

I'RESTAR SERVICIOS DI ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U I'ROL NG, CON BISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICTOS DI SALUD CENTRO ORIENTI

Relackin de actividades para el periodo: Desde: | 2021-10-01 | Hasta:| 2021-10-31

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS TPCION DEL DESARROLLC

ﬂC’l’[VIDADES DESARROI I.MJOS N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF

| Las estipuladas en la minuta T PRODUCTO O EVIDENCIA
| ) CADA OBLIGACION
1| Omr b b, el s priguio e sy reatimmlez, propendicnda por s sdocusda mantenimicnto y custabin | 13 buen uso propio de i natuskers, progendicado por su sbecuadn mankannicnn y cuslodia Ditscorn e ensregas T mowa] wsigrada
2 |Cunservar v manboer en perfocts condicion estado de presentagion v sepuridad de ls nuwil asiprada | Cresernd v nantave e perfects condicion, estado de presentacion ¥ sepurdad L monl aspisds [itacoen e enmrepas s monal asignada
e cumplir s protocoks v procedimienios estabbocidos por s SUTRED wherenies al obgein
L P e e e fheranes aLOREIpcviad v conmpli los protoscukos v procedimicnios esiablocidios por 1a SUIRED inhorouses al vjeh $ contrali itaciea s cocgas la moval wsigmaita
Tenwa vat wacnta todop b asiuostons no-masanis del vaiculi s Baver bucn s del musms, Tuve cn cucuta bados los aspecios Wusco-mecanicos del vehuuks ¢ e b uso del mismo, tommde la madidas
4 [oemead Las medidas praventivas v B cometivas ses el easo, con o fin de evitar s detariona v que | proventvas v Les cormecivas st <f case, dom el Bin 8 evilar i debamann v s pattiansizean com las somdicies Ptasama g crvtregas bs nunal neigrada
P can con [as CombicHines ROCERaTies ParR Ui Opimo servicio  la cisdsdania CCERATIEN Pars Wik OpiEno sanvs o la ciadsdania
Infimies + sodicilar 18 tealumcion de manknimicnios proventives ¥ comectives o la ambulancia gue | lnfoos v solicisé 1 realincivn de mansimicnlos preventives y conmetivos & |n ambulincis que tave bajo mi -
5 2 Registro g ingrasms da la movil asignada sl talkr
e b s rspoaisabilidad [responsabtidad
6 | Asiir v aciualizar idos ks e extablevidon ¥ solicitados por ol CRUL Asisti v achaadicd lodos b cursos establocidus y solicitados por ol CKUE Certilicacionss fomnakes cargaias ol secop

Roportar a b CRAL! Contral det Relerancaa Autorizaciones y Urpencias Je la SISSCO tnlas lay
T evedndes relscwmadas con lum ineidases y his wasladon e s passies al doston mdicadie por ol
personal de CRAL

Repnwsd o s CRAU Coral de Relorawia Auhrizasemes ¥ Urgamias d la SISSCO loalas Las movedades relacionadas

con lis incidentes y ko truatados de Jos pachentes ol destin andicado por el personal de CRAL! Pitasrrn e frasladon de |n monal wsagnade

Cumphr con las ey e sigaridad, sep
sy

patametiv catableviiu e malens e Eansito y Cumipli ot bas normas e segudad, sogin los parimetros olablocidos o makria e rmit y snspore e el pais,

s [etsconn de frastadis de ln moil assgiads
it ¢l pais, banlandd o cuonla las mrmas de nansg proventiva Temiendie enn cucnts 1es nomsss de e preventiv e, Lo inasd 2 n i) masg

9 [Vt resporsablemeds ladslales de emerpencin, liees v sireia il respumsabl, Lax scflales & T v sirona Mitacorn de traslados da ln movil asepnads

10 |Cumgplhr con b e de agenda parn ol desamolls de Las sctividades de ko sanvcios Cumpi con In programacicn de spenda pars o dexamollo e las actividades 42 his servicios Hetaswn e trasladion e la il anspiads
Reatizar ¢l wambui sl dicanls las directrices. boxidas pars ol P dl

£ papard Teealics ¢l vansbio & o cusmpbesds von s diectioes establevidas para o camplissicnlo del conrat ilasuwa da aniregas la movil asignada
Facas cwcitarse novedades, ide [ ficipacicn decha sitiscsin B prosisin 3

g2l mpialtack: Mo com Al racion e slhacit purm la eirisin et afoeuné com mnixipacison las sinsaciones pars L provision del respective reemplen Formats de novelades de persons]
respoctive roanplasy

13 |Dsarmillar las i e firccts @ indiroctamente del et contraciual Desnrrulle las ohligacionss que s pencren dineta ¢ idinacmens del ohjel conirsgnsal Iiticona e cxmegan ba monil angnads

14 [V casor e sufrir sccidente de tramsi icasr U als Juoa de |a SISSCOH Cumtitsnjid smnedataisak  la pscpuradorn de B SISSCO o sccidobos de ransshe hitasoma g trasladus cba la el asapnads
Ecaso da sulnr sccidente a alga lir cow I crinzicals blecid el 3

¥ | i e PEon P L MARE i con blecidos pars of maney tive accidente segin projocoln Iitacorn de traslados de ln movil asipnada

Fespive s otk

161 |Comr  cunpii 1 i de scpuridad del pacicm,reptareyent e dncentendatosque | Cumpll o e seguridad el pocie, ¥l venis Mo & ik Jakis s irvieon furn fomla ot s ol i T e

i s firmiels secionnds e ipamicni o planes b micpraticni plancs de

17| sar sbosteaaiivste of radwe b In aambubarsia v con la CRAL Use ndecusd el radia de Lt ambulancia y me st com la CHAL Taticons e trasladin de I il asaprads

e :::.I:Ir)::ri!nl.‘l.k\III.:‘;III::\I:::::TI::.:‘::-’“"[“dm"“d‘;I‘ SISSCO, projamler pue ol adocumdo s :Il.:\:.“; na oval parn waniiles densn de la SISSCO, propendi por el sdocusdo wse v v cargada el o A v e

g |1 il st shgii 6 e dals sdicitar koizasn o Dt O taspuss par arregly | Sobeid astoricackin o s Tider de waspunc pars amglo deniro del taller g enpa contrntada L subrod cumdo il [

denitre el taller que cwtratida I pubval sidri dadhos.

| Cumnpli o L pespoetivg afilzcicn 8 le ARL as selaciin sl noge 4 Csampli von la rospestive aliliacion a la ARL en relacein al nqul Planilla Jo pago da apories socmbo.

Observaciones: f m‘ %
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

o l""f'l"'w{.‘omr.msla

S amena verlifieacion de Jaga o S8lud, pensian ¥ ARL
Fn s de lener contrato nuevo e debe anexar Lambsen I ceificonion bancana con la pramens cuenta de cobro

C.C. TW{&!JZJ BOGOTA D.C

T
| [[VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | Maria Angelina Quiiones Sandoval
CARGO: nl)'n'cctoru (l.(" Urgencias

FIRMA vaﬁmg (e ryvtt




CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

HECTOR ANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ
C.C. 79264323

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 cumplimiento del
Contrato No. PS 3827 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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
E.S.E.

Cordialmente,

HECTOR-ANIBALMARROQUIN RODRIGUEZ

C.C. No. 79264323
Teléfono: 3204509538 DIRECCION TV 34A # 41 36 SUR
N® CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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