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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombire del Contratista:

Fecha Inleio:

P5 3330

C.D.P. No.:
2021 ’

305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA

Unidad a la que pertencee: | TRASLADOS SECUNDARIOS

{M[GUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ |

c.c. ]79322.525

Fecha Terminachin incial:

2021-02-15

2021-03-31

| ¢« [BOoGOTAD.C |

Valor Mensual: .458 000 Valor a cabrar:

[s 1.944.000 |

apicion | varor | | FECHADE FECHA DE N | MESDE CUENTADE|
otrost | Apicion | INICIO TERMINACION cTA - AGAR
! 5 1.814.400 774 1/04/2021 30/042021 1 FEBRERO 5 1.846.800 §259.000 035469074
] 2.745.900 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 I |MARZO 5 1.652.400 § 259.000 035584346
3 3.871.800 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL 5 1.846.500 259.000 036395806
4 5 1.530.900 2826 | 16/08/2021 15/09/2021 4 IMAYO 5 1.944.000 259,000 1037009276
b 5 850,500 3ol 16/09/2021 30/09/2021 5 JJUNIO $ 1,944,000 159,000 1037548017
& S 850.500 3272 1/10/2021 15/10/2021 6 (JULIO 5 972,000 259,000 1038179294
7 97.200 3286 | 16/10/2021 31/10,2021 7 |AGOSTO 5 1,944,000 259,00 1038804377
8 1.992.600 3452 1/11/2021 30/11/2021 i |[SEPTIEMBRE |5 1,944,000 275400 1040111541
4 0 0 5 |OCTUBRE 5 1.846.8300 277.200 1040116374
11 10 INOVIEMBRE |5 1,944,000 $277.200 1040852742
11 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o7
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO ?ﬁga_s SEALL _s
coatrato -
£ 4.374.000 5 15.127.800 $ 17.884.800 5 243,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES

I{EALIZ;‘DM Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBJE’TO DEL (.ONTR;‘\TO

OBJETO DEL CONTRATO

lN (.u]{.-'l].M DE ‘i[—RVICID‘; ])E NJ\LUU CENT RU ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minula) .

A(.'ITWIDADES lJES«f\IulDLL:\IJOb EN EL PERIODO EN (.i.I'MPLIMIENTD DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
1o | D al bien e s progio de su nahabezs, P a0 bt yooustodin | TH bust ws propio de md naturalors, dierado por s sdecuada ¥ cuslodin Mutacors de entregas ls monal ssignads
2 |Comsorvary massener en perfesta combiciin, calado de presentacian y sepuridad de b mdvil asignada | Corservit y manhive en porficts condicidn, estado de prescniaciin y scgaridad b minal asignads Bitscorn de ensregas I movl msignada
e 3 i i 3 imient: Ci o AL} “I jel . 4 "
3 3{]\:::";‘::..,.“4 Jos protosulon y procedimicatis establecidas por la SUBRED inhorertes al objeto [0 S —— por s SUIIRED T —— il g i i
Terr e cucnta odos los mspectos lenico-neckaicos del vehictlo ¥ hacer buen usa del missa, Tiavw em cwcta lodas bas aspecia denico-mesanicos del vehicuba o hice buen wso del mismo, fomrdo bs medidss
4 |rmando les I'W‘l“ l'-'m‘"" ¥ las corroctivas si es el casa, con ¢l [ de evitas su detenao y que | preventivas ¥ las coerectivas si en el casa, con el fin de evitar s deterion y yus pormancacan con las condiciones Bizscorn de crregas b movil msigrada
para an op o la Giudadarss necesarias pars un Optineo servicio s la ciudadania
liformar y salicitar la realizscici de menteninicaios proventivos y comectivas's ls smbulancia que Enformé y sedicité | realizacadn de manicnimicmios preventivas y comectivos o b ambulancis qua keve hajo mi . i
T r——— resporsablidad Regislro & ingresos do la mavil asipnada ol taller
6 | Asslir v achualizar todos ks curson establocidos v salicitados por of CRUL Asisti v sctualicd iodos los cursos establecados v solicitados por o CRUE © wones formales cargadas al secop
Repuortar a la CRAU Contral de Refercncia Aubarizaswmas y Urgencins de Is SISSCO toadas lay : = & G .
j 3 - Reporké & la CRAU Cemtral d Referonas Aulorisaciones y Urgenciss de 1a SISSCO todas bas novedades relacionadas | e
4 ciunal o incidenics y o e o cade fieh Vi ad
7 :::::Ic: Ir:!::ru..n o low incidenes v Jos rasladins de bos pacionios al desting indicsdo por ¢l o o ik b o o ok pe Al dintin irticac poe £ 1 de CRAU Ditacora de truslados de la movil aignada
Cuamiplir cum las woriisas dho sepundad, segin ks pariimseton sstablocidus on makria de trinsito v Cumpli eort Las normas de seguridid, segin los parkctros extablocados on materia de winsito v Fasporic en el pais,
N s htaco mevil asigriads
8 tramsporic en el pals, lenicido e cucnta las nonnas de mancio pevertive fevwcrada en cuenta ks normas do manejo preventive Hibeca e Yaiclon da li ik
9 [Unihzar i Las sefales de luces y sircna Utilic. E lab wehalen de in, buces y sirera Tlieacorn de wastadon & I movil asignada
10 (Cumplir con b programscsin i agenia para el desamallo de b sctivedadas s los servicios Curnepli con la de agenda parn el desarrolio de las sctividudes de ks sarvician Bitacors e trastados de 1n monid asigeada
Kealizar el cambur de hansn cumgplienda o las dirvetri el del ” 2 2
Y| pers) Realict of cambic 4 liendo coe las dircce pars ¢l cumpl det contruie Ditacors de entregas bs movil signada
¥ o o arse fwveadaden, i = Cipaciin dichs sisusciion jur i .
12 :c':l":h""rgmm peveelolen Moo il pmehle ik ek Pl i 0l nfionmd con anticipacidn las sitaaciones pars la provisién del respectiva reemplazo Formasas de navedades de perscral
13 | Desarmallar lay cbdigacroncs yas s generen directs @ indirestaments del olsjoso.consrachul Desmrrollé bas obligciones que se generen dirveta ¢ indiroctamente def ohjeto cantrwciusl Tiitacors de eniregas la mavil asignada
14 [En case de sufiis sceidene b icar inmied al loen de ln SISSC0 Contumiud mmediatamente & ls sscpurudonn de b SISSCO lon socidentes de wansilo Biitacars de rusladon de la movil asignada
En casi e sufiie aceidente w algin peatin cumplir con & blocidos pars el manejo 2 - . . AT
1] pm— sepiin protocola Cumpli con bas para el mancjo rexp e prokocolo Fétacons de wasladus d la mavil asignads
Conocst ¥ cumplar ln politics de segunidad o paciente, neportar cveo adversa ¢ ineidarncs daks e | Cumpli la politea de sepuridad del paciente, repord el evenia adverso ¢ inchdenics datos que sirvicran pars formuls i 2
Y5 vk pars Framla worines de mejormmiscmnn o plans da fsejorseicit acciones de mejorumienta o planes U nejormi FRork Qe it i J ol ailgacy
17 [Vsar adecund ol radior de In ambulancis v o ln CHAL Ust <l radio de I embulisia y s comunaqué con la CRAL Ditacora de wastados de 1 movil msigrads
Utilizar e telefonn instinsional para tramites dentro de b S1S500, propender por ol adecusdouso y [ Unfied e bebéfons institucional para tramites destro de s 5IS5C0, propandi por el adecuada uso y tuve cargado el e i
1% vavier cargaido el equipa lodo el ticmipa equipo sado el e Bitsgorn de wastados de ls monal nsigrada
En cas que la mivil sufra algiin tipo de dafo solicitar autorizacson a a lider de rnsponc para arreplo | Solicitd autorizacion a 1a lider & traspori pars sregha dentro del taller que tengs contratads ls subrod suand s mov] K 2
19| e el taller e g comratac In sutwesd |wuitic daca Regist e ingremce o lmonl mignada tl nller
20| Cumplir con La respectiva afilsaciin » la ARL o relacion sl nego 4 Cunipli gu |n respoctiva afiliacicn & s ARL e relaciin al rcge 4 Planills de pago de apertes socisles

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

k=

RO

Firma‘del Contratista

Se e certilicacion de page a Salid, penssim y ARL
En caso de tener contrate nucvo se debe anexar tunbién [a certificacion hancaria con In Jrimers cuenta de cobro

C.C 79.322.625 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quiiones Sandoval
CARGO: Pirectora de Urgencias
4 L r
FIRMA L~
e fracdres Qe vsns ]




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:

MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ
C.C. 79322625

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 3830 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,

\NONRYY| Uﬁ

MIGUEL ABDON ORTIZ HERNANDEZ

C.C. No. 79322625

Teléfono: 3023640998 DIRECCION: CALLE 6 N© 72C- 34

N° DE CUENTA: 008400724194 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




I3dWIS 1974 onb se! - L6 126 000840 1S1d 9P o1say - 05 88

TSOUBLL SRISINU U2 £)52 AlUDIqE 01Paw |3 13581014 (0LESI9aU SJUBLWEa BaS anb asaunbase Jwpdu) ap sajuy

19€ ‘ellinbuRLieg - Z8 ST OYE [eNAIad - ¥ S 69 reuaBenies - 00 08 £y ‘ebueweleong - 69 99 pig ‘UIIPIN - SIS0 ¥SS HIBD - 6¥6Z £¥E wioBog ‘FNdisouny opjaag op seoup]

Tn.um.hnwm _Mw|||—oON|hhlw m|n.ﬂ_ m.|.. I_H o 0% ,_om hﬂ_m 0s T‘W_.m. _Gw OS..nl—wl “ngv.mﬁ—n Qﬂm.sﬁlmn oln| mN..m.momm _wmm.wcaw -

| wuowsa | vuom Sa3 toaize Rl e s | e | . . . *

mq.zz._ﬁoh um.ww,wwhi_ mﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁ_ ; u_,m.q ; 82.» ﬂu..-u._"._ Sapody sauedy da01ssuody | eusg sspody aawuﬂr_x«. soBsany sauody ua-un.__.onq““ ugjsuag sapady sefes o@) sosay ogl a_.._unun_. ugIsuag 5| *

CERCATIN]]
I O T T T T el B TR R v e e oo B T ] > o | s e
IR RE T e e = ) pe— | | (e R P
T_ﬂmp||hm_mmchmu-|. |__. |-@mv-| ] |-]1womwm_z||- . pnes _ Sauolsuag _h ~__ OpellyY |2p SojeQ e
3INVI¥0dV 130 31V.L3a 1
[ - - . quvvnneNm| duy ) - Sope|IBY (201
| uQIoBIYUIP| 1eBa7 sjuejuasaiday
[ e "0°0 ¥10908 ojusweyedag - - "0'0 V10908 pepnjg
i i OJINN| uowejuesasd eunoy| TYUNLYN euOSIag odi]
I — 866079520¢ ouopppl| T 3IN3ioN3g3an esaidw3 ap od)]
T- I — ve02L910 ugpoang| o 5292286400 ojuswnaog
ﬁ|.-_|.|.||||| - - - ~ Z30NVNY3H ZI180 NOJ8Y T3NoIN 121905 uozZey
I T e © 3INVI¥OJY 130 SOLva -

( 120Z/LL/¥0 OQVOVd
069851988 (NId) oBed epuasojoy  1zoz 9p agnivo  :opimlag opowiag LZ0Z 8P 21GM190  iuQIoeZ}OD OpoLIay

Z¥L2580101L

‘E|JIUE|d odawny

SILNIIANIJIANI VTIINY I 1] ‘Elljueld odiy
vavarnosNoo
NOIDYaINoiioLNy

| I1dNISODY

W 8L:9¥10 "70-L1-L20Z :apodas ugjorals eysay




