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ﬂ Centro Oriente ESE

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

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

‘ PS5 6812 ] [ '
hi 2617
2021 C.D.F. No.:

Unidad a la que pertenece:

"ruceso al que pertencoe:

IW\GI.NCI.AS FASISTENCIAL{ CONDUCTOR AMBULANCIA

[TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratisiar

|JHON FREDDY ALFONSO RAMIREZ |

. [1.013.597.464

Fecha lnlclo: Fecha Terminacion lnelal:

2021-08-20

2021-09-15

| « [BOGOTA D.C |

Valor Mensual: S 1.458.000 Valor a cobrar:

[s 2.138.400 |

ADICION/ | VALOR | | FECHADE |  FECHADE _N* | MES DE CUENTA DE
OTROSI | ADICION . INICIO TERMINACION Cra|  cobrO | |
I 3 996,300 2826 | 16/09/2021 |  30/09/2021 T [SEPTIEMBRE |5 2.138.400
: $267.300 3101 | 1102021 15/10/2021 2 |OCTUBRE $1.749.600 |3 53688331
3 267.300 3272 | 16/10/2021 |  31/10/2021 3 |INOVIEMBRE [52.138.400  [5259.000 1191096258
4 |$388.800 3286 | 1/1172021 30/11/2021 4
S SL944.000 | 3452 3
6 6
7 7
B B
] 9
o (11}
] 1
12 12
Rewmense | DELCONTRATO | | DELCONTRATO oS RE 2 SALDO DEL CONTRATO
comlraio i T
$ 1.968.300 $5.832.000 § 6.026.400 S0

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OEETU DEL LON I‘M‘IO F

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE

Desde: | 2021-11-01 |

Helacion de actividades para el periodo:

Hasta: 102]-]]-30

PRODUCTO O EVIDENCIA

DESCRIPCION DEL DESARROLL
UB:I‘_'E’:EE w;:ﬁ ff:ffl:::g"s .\crwwwis ur.smuwm\nm ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i (CADA OBLIGACION
1 D al nan el o progeo e su naturalezs, dierda por w adocuado vcustodss | DN buen wso propio de md naturaleza, frenda por su ad d ¥ cuslodia

Disacorn de entregas b monil asignada

2 | Comrnr v mantor en perfica condiciti, extadi de prosentacion v scpuridad de L movil asignads

Conseryt y mantuve on porfocts condicicn, estado dg presentacion ¥ segundsd la movl msignads

Hisscorn de engegas b mowil asigrada

3 |Revisar v curaple hos geotocolun y procadinsinios establecidon por |a SUBRELD inherendcs al cbjelo
del cantran

Hevisd y campli by protocolos y procedimssas establacidos por s SUBRED wderenics al objoo del contrake

Tiitacorn de entregas b mosil asigada

Tenet om swcnia %ondos los aspecios Wonsco-meciracos &l vehicubo ¥ hacer buen uso del mismo,

Tuve en cucnta kodos los mepecios eonicoamecinscas nh.lhhlmluelumlwl usar det misma, wenando las modidas

4 |somande Lis medides proventivas y las comectives s es el casa, con ¢l T de evitar s deboriono y que | preventivas v 1as corectives i o ¢l eass, con ¢l fin d ¥q con las Eilscora do ontregas ln movil asignads
permancican con las condiciones pecesssiss pars us dptima servicio a la cisdadania necrarias pars um dptamo sorvicir o b cisdadenis
Infiormar v sedicilir 18 realiacion de i ¥ eorrectivin s la e Infiorms v solicisd 1a realzacion o ives ¥ corectivos a s smbull tuve bajo mi : . "

s L : P i i
B baje w responsabilidid respronaabilidad Registro de ngrescs da la movil asipnads al aller

6| Asistir v achualiar lodas bos curson establevidos v solicitados por ol CRUE

Asisti ¥ achaalicd toudos bos cursos establecidos ¥ solscatados por of CHUE

Certiliwaciones [ormales cargadas a sccop

Heporter 8 b CRAL Comtral de Relerancia Autoriaciones v Urpencaas de ls SISSCO kodas las
T |mrvedabes relacionadas con o cidases ¥ ks raslados de bos paceenis l destion indicado por ¢l
personal de CRAL

Reporsé a la CRAU Central de Referencia Autorizacionss y Urgs
ol lneidetites ¥ bos traskais de bos pacicnses 1) -l.unm -u.m-m el perscmal de CHAL!

Jo la SISSCC louas | dades relacionad

Pitacora de trasladas 3¢ In movil asigada

g |Comidic con Loy v de seguridad, sepun kos pasimetras establockdos en maloria de wansio y
tramsporte en el paia leniendi o coonla las monmas de maneo preventivg

Cumnpli con Las normas do seguridad, segdn los pargmetros extablogadis om malcria de transito y ranspori en el pady,
femuendo off cuenta las normas de manejo preventive

Mitscorn de trastados de 1s movil msignada

9| Uliizar responsablemeriie 1as seliales ¢ cmer poncin, baces y sircns [tiica b Las scfiales de ia, uces y s Titacorn e wastadas 6e |s ol avgnada

10 | Cumplir com In programacion d¢ apenda para of desarrollo & las actividades d¢ los servicios Cumpli con s 56 agerala para cl desarrolo de lax actividades de bos scrvicion Hitacorn de wrasdadon de 1 movil msignada
e R oI Hiocd el del

11 h:;':: A it s Mo e ¥ Realicé ef cambio de liendo con las directric parn ¢l cusspl el somtrak Ditacors de entregas s mosil asignads

1y [ da preserarse pvedades, inforiu som wilicipcadn dicha sisancion puea L prosisiin del
Fespetive revmplaze

Imformmé con antscepscain las sinaaciones para n provision del respectivo reenigplam

Formatos de povedades de personal

13| Ihearmallar lav cbligacuic e v generan dircect ¢ indirectuments del obyeto consachsal

Dresarrallé Las obligaciones que s panra dinecta @ indirocumente del objets contracsus]

Ilacora de entregas ln movil asipnads

14 | Focaso de wifiie sccidonse da trisil i di als lora da la SISSCO

Conmusniqué Emediatanni a la asepuradora de b SISSCO los sccidertes de banslo

Puitacors de traslados de la wsovil asipnads

T cases de sufrir sccidetite o abgin pea
Fenpostive segin profocola

e con los imi bl

s pura ¢l mancjo

LCumpli con Jos regucrimicntos establecidos pars € maneo respective accldente sogin protocolo

Betacona de traslados da la movil asipnads

L6 | Comvecs y cumalica plioca 8¢ scpuridas del pucient, epertar evento sdverso ¢ incidanles dulos g

serviran para formuls accioes de fiepeanicnlo o plancs de mejoramianto

l’.'\.lnp'll la r-slmu de sepuatndad el pasaste, reportd el evento adverso ¢ ineldanises dalos qus sinvicron para formala

plancs de

Betagora & traslados do s movil aspnads

17 | Usar sdecuads el radws de b ambulancia v bs CRAL

UIsd sdccusd

te €l radio de la ambalancis y iq  la CRAL

Hetagora &e traslados do s movil assprads

1 | el sebdfono insusacional parn wnnsites et de a SISSCO, progerader por ol adosiado s y
teney cargadda el equipe oo el liempo

Utilixé el bk Fom isstinacionial parn trisies dentro de la SISSCO, propendi por el sdecusdo uso ¥ uve cargado o
exjisipar b el Bompa

Bitscorn de traslados do ls movil asgnads

1 eas e il sufim wlgi e e dain slicita atorizacice a I ider de wasgarte parn wreghs

dentro el tbkr gue Iongs contratsds [a sibead

Solicilé mutcrioacicn & 1s lider de trasporie parn mmegho dentro del tallor que tenga contratads In subred casndo ls mevil
walrwd daflon

Registro de dngresos d la movil asignads al taller

20 [Cumplr o In respectva afilincadn n la ARL o relassin al tscgo 4

Cuttipli cum la rospectiva afiliacica 8 |8 ARL e relacion al nepa 4

Plarlla d¢ pago de nportes sociales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Mob  frmmez.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

I cas de tener contrato nueve se debe anexar lambién Ta certificacion buncaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.013.597.464 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: regtora de Urgencias |
FIRMA MU ys
=




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

JHON FREDDY ALFONSO RAMIREZ
C.C. 1013597464

LA SUMA DE

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

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6812 2021, con afiliacion 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,

oo Remnrz
JHON FREDDY ALFONSO RAMIREZ
C.C. No. 1013597464
Teléfono: 3143285617 DIRECCION: CALLE 30 B SUR # 3 27 ESTE
N° DE CUENTA: 24179524623 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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