“wcrrtaria i et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
.- 5&"‘4'!‘1![“!“ Servies de Se APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTOD VERSION: 02
~. R 7o Ty roener FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-14
1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO
PS 3827 Proceso al que pertenece: URGENCIAS { ASISTENCIAL / CONDUCTOR AMBULANCIA
No. CONTRATO - OF5: C.D.P. No: 3os
2021 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Cantratista: [MECTOR ANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ | cc. [79.264.323 | 4« [BOGOTA D.C

o

L

§4.374.000 5 18.127.800

$ 17.982.000

$ 145.800

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: l A58.000 Valor a cabrar: ES 2.041.200
ADICION/ | VALOR | 'L:];'I, FECHADE | FECHA DE_
OTROSI |  ADICION | micio ‘n:m:]mmén 10 "OBR ” 5
1 $ 1.814.400 774 1/04/2021 30/04/2021 I |FEBRERO [S 1.846.800 $259.000 5941668410
1 $2.745.900 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 2 |IMARZO $ 1.652.400 £ 259.000 8942552170
3 £ 3.969.000 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL S 1.846.800 5§ 259.000 8943469830
4 5 1.215.000 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |IMAYO 52.041.200 $259.000 48800623
5 5 1.044.900 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 5 |JUNIO 5 2.138.400 5 259,000 49343621
6 5 777.600 3272 1/10/2021 15/10/2021 6 [JULIO 5 1.263.600 5 259.000 49896519
7 5 2.187.000 3452 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO 5 2.187.000 $ 259,000 50330464
] 50 0 1/11/2021 30/11/2021 5 |SEFTIEMBRE |S 1.020.600 5 259.000 50780646
¥ 50 0 9 |OCTUBRE S 1,944,000 5 259,000 51282035
1 1w INOVIEMBRE |52.041.200 5 259.000 51788555
1 Il
12 12
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Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOEREALIZADOS A P:"'L_‘-?""“ '““_’

E IRFI}[{MEDEAiAiIVIIJADEREAciﬁm9 V HEEENEBF{?U IENEEBEL'W& TODE E’GﬁrR"\TO

S OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR A

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

IVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION [

Relac

Desde: | 2021-11-01 I

iom de actividades para el periedo:

Hasta:| 2021-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLG

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Lt

OBLIGACIONES ESPECIFICAS s ——————
v P ACI’IVIDADE-B DESARRQLLJ‘\DO.‘.; EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE| CTO O EVIDENCIA
{Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O ENCIA
1 | Dhar al bucrt, ol s prapi de Jeza, propendicndo por s sdecusd yeustodin | Di busen usa propia de mi paturalzs, Siendo por s sdecusda ¥ custodia Hisseoea de cnsregas b movil asignada
3 |Conservar ¥ manicis o parfocta condicicn, estada de prescntaciin ¥ segunidad de 1 nwivil ssigrada | Conservd v mansave e perfecta comdseadn, s de prescitacion y scguridad b movl asignada Bitacura de entregas la movil msigrada
3 r:('::j:""""l" ot prokoccion'y procedimientos stablecidon por ia SUDRED ihereniecal abieln | o ol fou prokoccli'y procodinicnkon ssisblocidon pr L SUTIRED inxsoues o] objeb el contril Titscorn de cnmregas bs movil asignada
_ Tener om ccnta wodos los aspocios densco-mecdnicon ded vehlcubo ¥ hager bussi s del miseno, Tuve en cucnta kudos los aspecios s del wehiculo ¢ hice b del mismo, d sadidas
4 {somando s medudas preventivas y Jas correctivas s es el casa, ccn el fi e evitar s detericens y e | eventivan y Ias correstivas v .ol cuso, som ol fin e eveiar su deteriors y qua las condicis Biascorn de cnregas b movil asigrda
Gy lan g covarins par um dptima servicio s la cisdsdania ncxcaarias pars i dpn scrvice w s ciudsdmis
Informar y solicitar |n realizacice de mansramicnson preventivis y coerectivon u la ambulancia gua | Informd y salicisd la realizacice & ventivos y In ambuluscia que Bave bujo eni : ; -
0} o bajo . s prmallidad resgrnabiladad Feanio W aigeaon de la vl ssgnidanl lier
6| Aseslir ¥ actualizar bados hos curson entablecidon y solicitadon por el CRUE, Asistl ¥ achsalict ko lon caireon extablocidon y solicitados por <l CRUE Cerlificaciones formales cargadas al sevop
Reportar a 1 CRAL Central de Referencan Autonzacionss y Usgencass e I SISSC0 kadas las i i i
: orté 8 1 CRAU : Irgencias & novedaies relacionada:
7 | ovodnden relacionaddan con fow incidenses y los iraslados de bow pacicwses bl destin ndicado porel | PP 8 B CRAU Conial de Referencia Aukorizacionss y Urgencias do la SIS00 kdas la " [ Bitmcora do traslados da la movil asipnada
ool de AT con Jos incidenten v los irmalados de los pacicnies al desin iindicada por ol persoral do CRAL
Cumplir con las nonms de seguridad, sepin ko parknseton establocadion on nakra Jo framis y Cumpli con las normas de seguridad, segun los paransswos establecidon en matrsa de trkmsiso ¥ tramsporte en ol pais, . - i
] et i i, s e et bk o g i prevemtive tenierudos en cuents Las manmas de mancio preveniiv Bitacora de traslados da la il asiprads
9 |Utiizar bl Las scdlales & s y sircra Ulicé lai weilaben da lisces v secna Ehtncona d¢ traslados da la vl asprads
10 | Cumplir e la prograniaciion de aponds pars of desarrollo de las actividades de los servicion Cuttspli <o la programacidn de agenda pars o desarrolba de las sctividades de los servicion Ehitacrra o traslados de ln mavil asipnads
Realusar l cambio de 1 directs locid, : o
Ul e - Realict o cambio da las direcirices estableziddas pars of cumpl del conrar Ritacrra de exmtregas In movil asignads
| En casos e presentarse mwedades, informar con anticipacion dicha siuacién para I provisica del y e g : . .
U2R] s ocive rowapiare e R R RN Informd con anticipacion ks sisasciones pars |s provision del respectiv recmnpla Formatos de povedides de personal
13 Las b que 5 gomoren dirccta ¢ ind a wsl Dusarralié & guese diressa ¢ ind sl ol ] Tuitncars de cntregas la movil asignads
14 |En caso de sulir aciidenia de wla Je la KISSC0 Commniqud inmedsatamente & |a ssegurndor de b SISSC0 los secadonies de wansaho Dtncora de traslados de ls movil aspnads
T I}'.Illlujnuk):.l[m sccudenl w alpin ek cumplir con s reuerisnicnio esiblosadon pard s man o ; blochdc il g midposal o i O B B T L i
espextivg sepin geotoeol — e protcal Bito slados ol ekgndits
Conocer ¥ cumple la politic de segundad &l paciente, reporiar evenisa mdverso @ lichleniscs datos quse | Cunipli 1s politica de segundad del pacicnte, reporté el evenio advers ¢ icidenses datos g sirvicron para formala .
LR orvinis parn Bl oo mrajormriensin o planes e meirmiciia seciomt de mejoramicnio o plancs de mejramients Fienri A4 ifaliton e Do Migade
17 [ Usss adecusdiancnte el rimdio de ln mnbuluncia y con la CRAL Usé mdecumdanicnta ¢l radua d la ambulancia y me comaniqud coa ls CRAL Wisacorn de rastados & 1a moval asignada
Utilizar el teléfana imstins s 1 de la SISS decuisd Sikic el feléfs | SISSC i
1, |Ltikzar el teléfono msins ual s s denir da b SISSCO, propender por v |Uiticd 0 e il dentro de la SISSCO, propendi per el adocusdo usa ¥ tuve cargado ¢ s ki
ot cargads el equipa todo el tiempa oquipa iodo el tiemgpa bt o pada
Fon casa que b mninil wufi alpi ipes de dabo solieitar autorizecion a la lider de tresporss pars amreglo | Solicisd autorizaciin o ba Tider de trasponne para amegho dontro del taller que tengs contratads |a sabeed cusndo 1a mavil
_I_!' ot el talkor e tongs contratsds | subved suffié Registro de ingresos de |a movil asspnada al taller
20 | Cusnplar cons 1 rewpestova afiliscion u la ARL em relaciin al riego 4 | Cumpli con I respoctiva aliliscidn a b ARL en relacidm al ricgo 4 . th.u- e a0 de apones sclalen
ri
Observaciones:

/FirmaderContratista

Se anc

A3 certificacion de jago o Salud, pension ¥ ARL

En case de Lener condralo nueve se debe anexar también la centificacion bancana con In primera cuenta de colbro

C.C 79.264.323 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Lircctora de Urgencias
 FIRMA U (801 % ’h'l‘l e hhhuu_b
1 i

E LA SUBRED




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:

HECTOR ANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ
C.C. 79264323

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS ( $2.041.200)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3827 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,

=

HECTOR ANTBAL MARROQUIN RODRIGUEZ

C.C. No. 79264323

Teléfono: 3204509538 DIRECCION: TV 34A # 41 36 SUR

N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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