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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

PS5 3459
2021

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

|LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA

€.C. (80.002.812

| «: [BoGoTAD.C |

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensaal: 1 455.000 Valor a cobrar: iS 2,138,400 l
e VALORTAG

ApicioN: | vALOR FECHADE |  FECHADE

otRost [ apiciony | PP iNicio | TERMINACION COBR SFS“(:JC"L’A“S"
1 $2.187.000 174 1/04/2021 30/04/2021 ! _|FEBRERO 5 2.187.000 159.000 1035388318
2 1,984,500 1204 1/05/2021 15/06/2021 1 |MARZO % 1.652 259.000 1035613156
3 4.695.000 1738 | 16/06/202 15/08/2021 3 |ABRIL 5 1.944.0 259.000 1036136395
@ 2.138.400 2310 | 16/08/202 15/09/2021 4 IMAYO 5 1.944.0 259,000 1036848224
5 5 947,700 2826 | 16/09/202 30/09/2021 5 |JUNIO 52,138,400 S 259,000 1037595050
o 5 §50.500 3101 1/10/2021 15/10/2021 ¢ |JULIO 5 2.187.000 S 259,000 1038214913
7 5 850,500 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 |AGOSTO $2.089.500 5 259.000 1038781814
¥ 5 2.089.800 3452 1/11/2021 30/11/2021 5 |SEPTIEMBRE |$ 1.944.000 S 259.000 1039413027
9 50 0 9 |OCTUBRE 5 1.846.800 S 259,000 1040163346
[0 10 INOVIEMBRE |%2.135.400 S 259.000 1040711361
Il 1"
12 12

VALOR INICIAL VALORTOTAL Hits R
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO P“““‘“‘ ATAbOs £ SN LD ONELCONIRATOS
g it
£4.374.000 % 20.120.400- $20, 07] 300 5 48.600

1IN I"(JIL\IE IJI:. ACT] I\"IDa\th llI:.AL[ZADAh Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DLI. CO‘!‘I’RATO

_UEJ_E’L'U_EI.L CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relaclin de actividades para ¢l periodo:

Desde: f 2021-11-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las :S!.I[Iu]ﬂdll\_:l_l 1a minuta)

: M.'rmn.wm;

Hasta:| 2021-11-30
T DESCRIPCION DEL DESARROTLA

IJESAJU{OLLAD(J.‘,: EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO D§

CAM

Dar &l e, el ws prog

d¢ v mabarakoza, propendicnda por su sdecusdo ¥ cushodus

Th buucrt i propio de mi natursleza, por ¥ cuskodia

Ritacors de entregas la movil aspnsds

"

Cansavar ¥ st o et focta condiciin, cstado de presentacicn y seguridad de ls minsl nsignada

Conscrvd y mantuve en perfocta condicitn, estado de prescaiscidn y sepuridad a mdvil asignada

Flitacmn de cutregas |a movil anignada

Revisar y cumplir Jos protocalos y procediniceios establecidon por s SUBRED unwun,-au objcio
el contran

Rarvisé y cumpli los prosocalos y procedsnienion aatablecidos por s SUDRED inherentes 1l ohjelo ded contraio

itacora e cnsregas b movil asignada

Tener it cosnts hados ks mspevios leanici-mecknicos del veliculo v liseer busm uso del misma,
4 Jlomando las pedides preventivas ¥ las correctivas si es el casn, gon el [l de evitar su detmonm ¥ que

Tuve en cucnts toudont oot mipecton Wosme-mocdnicos del vehiculo ¢ hice buen usa del mismo, tormando by ticdidas
preventivas y las comectivis i ¢ ol cuso, con ¢l fin do evilar su delerion v que las condichme

Hizacorn de entregas b movil signada

con las gl para i servico n s caidadaiia nCCesarias arn um SpEmo sevice ol cisdsdania
Infiormar y salicisar b pealizscsin de i [ ¥ eonreetive o la ambulanca que Iaformé ¥ soliciad | realizacion ds mankumientos proventives ¥ comectivas & ln ambulanca que tave bajo mi P i
| I —— responsabilidad Reguo d wigreok e Ja ol ignidial ally
6] st wctunlicar ko los cursos cstsblocadon y solwalados por ol CRUE Asisti ¥ setualice todks bas cursas establecidon y solcalados por el CRUE. Certificaciones formabes cargadas al socop

Reportar s la CRAU Central b Refiranicia Auhirizaciones v Urgencias de la SISSCO lodas las
valadin relacionadas con los incidentes y los rmakadsos & o pacientes al desting indicado por ol
| perscat de CRAL

-

Repand & la CRAL Coural do Referencia Autorizaciones y Urgersias ¢ la SISSCO todas las novedades relscionadss
o o incidenses y bos temadadon e hos passcavics al denting indicado par el perscnal de CHAL!

Ditacors de trastados de 1 mionel aigrads

Curmplic con Las ieumian & seguridad, sogiin los parimetros establevidon e maloria da sanssio y
wansporss en el uds, terseria o cucnis las nonmas de maneg preventiva

Cumphl o Lis norttian d seguridad, segin los parimet
tormondo en cuenta bis normas 3¢ mancio preventive

o ransilo ¥ iransps 1

Ditacors de truslados de bs mosid ssignada

Utilizar respomabicrivae las scilales de cmergencia, hices ¥ sircm

-

Uilicé las sotbales da in, haces y marcra

aitacors s rualados da la movil asignads

10 |Curmplir con la progranucica de spenda parn ¢l desarrolho da las actividades de los servicios Cunapls <o la programsciin de agernda pars el desarrolo de b sctividades de los servicios Hilacora da traslados de la mavil asignads
i s e Liendo con las directri tablocid . &

11 ’:::::I’ el cambid , pari el del Healicé el cambio de o Ins direstrican essablocidas pars el cumpli del conrato Ditecora do anregas 1a mavil asignads
Fnscan de ndes, informiar cod ciins i cis wisice d s :

12 "‘;\:l"l'r::m'_":"‘ torverabien fonwiar gon anficipdclon dicin ituscli pars'ls proniiion el Infarmé con anticipecion Las sitascioncs pars la provisic del respective rsemplaz Formats de novedades de porsonal

13 | Desamriias fas obleg i me goneren directa ¢ indi : del b atrachusl Eesamalli Las obligacsonas o se generen directs ¢ indirectamente del objels suntractaal Eltacora B¢ entregas a el nsigrada

14 [En caso de salie mocidonie de winsito comunicar inmodiatansonta a la mseguradons e ls $IS500 Comunique inmed sl forn U ba SISSCO lon accidemtes de runsite Mitacorn de waslados de I movil asignada

JEn cass de walvis acendesiie & algin peatin cumplir can los requerimiciios extabiccidus pars el mancio - T )

15 resguiciian sopti protocla | Campli con establecidon para o o segiln prosocolo Bitacors de waslados de 1a movil msigrada
Conuer y i plitcs b sguridad del passrss. epuriar evenio adversa ¢ ncidenies 84308 Que | Cuenpl a politica de seguridad del pacinl,repurst f vk adverao ¢ ncidentes datos que sinviroe pars orida _

16 cerviri pars formals . i scciones de aicjoranicato o planes the mejoramionta Ditacors da wnilados de b movil asignads

17 [Usar sdocuadl el adic de [ anstwilancia ¥ la ChAl Usd adecund {radio de s aembulaneia ¥ me g oo [a CRAL) Tlilacora de traslados de Ia movil asgnads
Uniizar el sebéfones mstitucione pars traiiies dosta dé b SISSCO, propender por f adecusdousoy  [Uiilicd ol tebéfono instiniciosal pass ansites dento de la SISSCO, propendi por el docusda 60 ¥ 1uve cargada ol

18 soer eavganks el expiipes hodon el ticmpo equipe kado el lcrmpo Bt b ke da i ol it
En cuso e L méndl sulrm slgus fipo de dai solicitar autorizacion a Ia lider de irnspoete para arrcglo | Solicité autorizacian o b Tider de Easguns para arregho dentra del taller que g ¢ e cuando la mavil 3 ; <

19 Lo del tatier que lenga contraisd Ia subved wulfio dufios 7 N\ Reyiung de ingremoe da u el miignads ol ler

20| Cumpdir ¢on la respactiva aliiscsim u s ARL en relacadn al ego 4 [ Cumigll con 1a respoctiva alils ARL e sl al 1 N Tanlla de pagn de aportes socisles

k.l '
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

3 o\ntratista

i

- T rJ 1 L
G e e : - 1 N 1 y,
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL . i |
l-fnIu:m\sik\llc;\';ua:nll.:uulﬁ\:m s dulmﬂ‘uiﬂ?lﬁmlbﬁn la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ¢ #002"812 £ BOGOTA D.C
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Dirgctora de U_rgcnci'\ls
s ot fina ot Weiich
b -




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:

LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA
C.C. 80002812

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS (
$2.138.400)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3459 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.

Cordialme

ARpPO ANTbNId‘ GALINDO MARULANDA
C No./80002812
Teléfono: 3108850998 DIRECCION: KR 31B # 1H - 09
N°® DE CUENTA: 24100006740 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
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