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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05404

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

Proceso al que pertenece:

| URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

[JOSE ARNULFO VALERO ARCILA |

c.c. [79.854.162

| « [BOGOTAD.C |

Fecha Terminacion incial:

2021-02-18

2021-03-31

Valor Mensual: |$ 1.458.000 Valor a cobrar:

S 1.944.000 |

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N | MESDE CUENTA D
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA|  COBRO \GAR
G
! S 1.425.600 774 1/04/2021 30/04/2021 ! _|FEBRERO $ 1.846.800 § 259.000 9415692562
2 §2.843.100 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 1 |MARZO $ 1.749.600 § 259.000 9416887533
3 5 4.163.400 1738 | 16/06/202 15/08/2021 3 |ABRIL 5 1.749.600 5 259.000 9417997349
4 5 1.992.600 2310 | 16/08/202 15/09/2021 4 |[MAYO S 1.944.000 S 259.000 9419183159
5 899,100 2826 | 16/09202 30/05/2021 5 |JUNIO 5 2.138.400 259,000 F420363447
& 850,500 3101 1/10/2021 15/10/2021 6 |JULIO 2.041.200 259.000 S421551947
7 850,500 3272 | 16/10/2021 3171072021 7 |AGOSTO s 2.041.200 259.000 9422722815
8 |S97.200 3286 | 1/11/2021 30/1172021 & |SEPTIEMBRE [$ 1,944,000 |S 259,000 9423931882
L] S 2.187.000 3452 9 |OCTUBRE s 2.041.200 $ 259.000 9425124271
10 10 INOVIEMBRE |5 1.944.000 S 259,000 9426338102
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e :
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOREALIZADOS TS ALDODEL CONTRATOS
comtrato - - -
$4.374.000 5 19.683.000 5 19.440.000 $243.000
3 INFORME DE M:nwqu IEEALtz.\ans VAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL EBJET?S ‘L (.‘omn.ﬂ‘o T

~—  OBJETODELCONIRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA M[Wlﬁh YLA \"'.ISIION DE LA SUBRED
INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Hastaz| 2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLG
A(,']']\-'IDADE!: DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN (-UMPL]MIENTD DE

 PRODUCTO O EVIDENCIA

(Las estipuladas cn la minuta) CADA OBLIGACION
1| Dar ol bicn, el s poapio de i nasraksa, Il pror s wdocusd ycustodin | D bucn usa propeo de i paturakes, propendicnds por i sdecsadd marmiminto ¥ cuskodia Bitacora da iregas la meavil asignads
2 |Conscrvar y mankceer en perfecta condicice, evtada de peesenticndn y scpuridad o 1a vl asigrada | Comonad v mantve on perfecta condiciin, estada de presentacia y seguridad s mavil asipnada Blbcora de cntregas la movil assgads
5 :j\l.umr"\l::-mr\:n Vom prolocokany procedinicnics enablecidon por ls SULRED inberesies abobiets  [o ie il oo tecidon por Ia SUBRED inhercnace a objeto ded coriato E——
Towt an cuents habos kos mspecios onico-mecknions del velsculo v hacer buen uso Sl fisisima, Ti oo os aspocikas K canicos del vehicubo @ hice buen wse del nismo, tomando L nadidas
4 ot las istidas preventivas y las corroctivas si ex ol cas, con el fin de evitsr su deteriors y que | preventivas y las orrectivas ai e o casa, con ol fin de evitar su deterion ¥ que permanezcan con as coediciones Ditscorn de enregas 1 movil maigrada
pormasercan con I condiciones necesarias pam un dplime sorvicio a I ciudadards ISR Pars u Oplim servicio s e ciodadans
Infiormar y solicitar b reslizscin de F ¥ cl I mmbal q i ¥ wodicité ba realizacion de manlenimionios preventivos y cormrectivas a la smbulascis que bave bajo mi . P
S| I —— resporuhilidad Repiira de Irgrpsce da n mevi apnida o) taler
& | Asistir v wetualizas oo los cursus establecidos v solicitados por ¢l CHUE Asisti v actualicd fodos los cursos estshlecidon ¥ solicitados por ol CRUE Certificaciones lormala cargadas al sccop
Foportar n la CRAL Central de Referencia Autorizaciones ¥ Urgancias de b S15500 todas lus 5
R £ Keportd a ls CRAU Central &= Refarencia Ja la SISSCO todas | daed ! d i
. relacioradas con los incidentes v bos waslados de ks pasins i
7, :::z:—;::.k:‘.:_adu w los incidentes ¥ bos s de o pasienscn sl destinn idicad el (O i de s pacinba ] MM'M & persoral da CRAD Hitacura de traslados de ln movil asignads
Clamplir con las nonmas de seguridsd, sspan ks parametros estabilocidus en nateria de st v Cumnpli con ks normas do seguridad, segin los pardmetros establacidos ¢n matcria de trnsiio ¥ wansporia on ol pads, : -
8 |iravaporic cn ct i, erindn er ot Y pirmas de mancio prevesivg kenienida cn cuenia s normias d naicjo preventiva Bunn e Arsladon G 14 MoVl astprats
9 | Utilizar responsablemente las scales de emangawaa, luces v siros Uslicé las sofaldes de ia, buces y sirera Ditacorn de wraslados de ls movil asignada
10 | Cumplir con ls programscsin Je agents pas <f desamollo de lu sctividsdes @ los servicios Cumpli som la progransscin de agenda pars el desarrolio de les sctividades de ko servigion. Ditacors de wastados de la moval msigrada
tealizar o e Jicdcs g bas dipect ablocad L Al
11 :x:l_":: e paca i Realicd ef cambio d diendo con las directrices estabd pars ¢l del conirato Titacors de entregas Ls movil asignads
Fa gass ¢ morvodaddes, infonmu o i i g del A : 2
12 IM"_ de proseaturns wcrewl s, imfcrmar on e L bl con antscapacain Las sibaacioncs pars |s provision del respective recniplazo Formatos de novedsdes de peronl
respective peemplazn
13 {Disarrollar las cidigaciones gue s gencnm direcls ¢ indirectamente ded cbjeto contracial Divarrollé b que s di J bl ot 1 Ditacors de entrepas la movil asignada
T4 | Em case de lbir secidinse da il & ln macy da la SISSCO Comuniqué inmeduatumenie s la sscguradors de b SISS00 los sccadentes de trassito il de raslados de ba mowd ssignada
Facanor de sufiin wexidnise a algin peabin cumplir con los requeriimicntos evtablecidas. el mane; N . " . i
15 respective segin protocoky T ? - iy " Joumpli son blecidas pars el pasio respaetivg scchdanss 3 Bitacors de waslados de b movil asigrada
Conocer y cumglir |a politka d. sepuriliad del pacsonte, reportar evenia adverss ¢ incidentes datia que. | Cumpli o politica d segaridad del pachon, report el evenin advorso e incideries datas que sirvieron pars fonmula .
16 irin i Bl b lavas ki Rl i s itacors de wuslados de L vl salgrada
17 | Usar sdciadaments el radio de b ambulancia v comenicarse coi b CRAL Ut sdecusdaments ¢l radio de la amsbulancia ¥ me comuniqué con ls CRAL Etacora do traslados da la movil asignads
Ukizar el seidfonns institucional pars tramiles dantra de ls SISSCO, propender por cl adocuadusa y | Utilice el ckéfon inssinscansl parn mumiies dentro do ln SISSCO, propendi por el adecusda wso y wve cargado ¢l .
18] ioner eargada ) cqudpo s et Hispes eysipo el el Bampo Pl e isbdon be 1 el gl
En cas o la aninal sl algun tipo de dao solicitas sulirizacion 8 la lider de sasporia pars mmegho | Solicite autorizacice & 1s [der de trasport par amegks deniro del fallor que benga contratids s subved cusnd 1 sovil 5 i s
12 s del aler qocen 1 L4 sboreed salkd daflon = Regastro de ingresos de la mavil asipnads ol taller
20 | Cusnpla gom la rexpoctava afiliscidn 8 b ARL en relacsin al ncpo 4 Curepli con la respeviiva afiliscion a la ARL en relacion al riego 4 P 7 Marulls de pago de aportes sociales
Observaciones:

e TR
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 ‘Z/ //
' L S " Firmd dél Contratista
Se onexn cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL. cc. 79.854.162 de BOG OT;i D.C

Tin casor de fener conbrato mucvo se debe nnexar timbién L certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Direciora de Urgencias A
EIRMA L0 fhoeyhecs (eddoouisd




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
C.C. 79854162

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 3458 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 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,

RO ARCILA

JOSE ARNULFO VA{E
C.C. No. 79854162
Teléfono: 3503318038 DIRECCION: KR 12D # 23A - 08

N° DE CUENTA: 55236988057 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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