e ecraa de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'" Subred Inteproca de Senviios de Seind APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

L.—‘“"““ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E

i o 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
S OB - s PS 3827 CDP.N 305 Proceso al que pertencce: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ CONDUCTOR AMBULANCIA
i R 2021 e Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: |IIECTOR ANIBAL MARROQUIN RODRIGUEZ I C.C. i79.264323 i de: IBOGOT.;\ D.C |

Fechs Tnicio: Fecha Terminacian Incial: 2021-03-31 Valor Mensual: .458 000 Valor a cobrar: |S 2.138.400 I

ADICIONI | VALOR | N
OTROSI |  ADICION INICIO | 10N cTA : _ PAGAR. 3
| 5 1.514.400 774 1/04/2021 30/04/2021 i FF“RERO [S 1.836.800 S 259.000 89416584] 0
2 $2.745.900 1204 1/05/2021 15/06/2021 2 |MARZO 5 1.652.400 £ 259.000 8942552170
3 % 3.969.000 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL 5 1,846,800 £ 259,000 8943469830
4 5 1.215.000 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4+ |MAYO 2.041.200 5 159.000 48800623
5 3 1.044.900 2826 | 16/09/2011 30/05/2021 s |JUNIO 2.138.400 |$ 259.000 49343621
6 5 777.600 3272 1/10/2021 15/10/2021 6 |JULIO 1.263.600 $ 259.000 49896519
7 $ 2.187.000 3452 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO $ 2.187.000 $ 259,000 50330464
L 5 2.041.200 3853 1/11/2021 30/11..2021 4 |SEPTIEMBRE |S 1.020.600 S 255.000 50780646
9 50 0 1/12/2021 31/12/2021 9 |OCTUBRE $ 1.944.000 $ 259,000 51282035
1o 50 0 10 INOVIEMBRE |S2.041.200 S 255.000 51788555
i Il |DICIEMBRE § 2.138.400 $ 259.000 52434797
12 12
YALOR INICIAL . VALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO ~ DEL CONTRATO i ? : s 3
conlrto - .- - --
$ 4.374.000 § 20.169.000 §20.120.400 $ 48,600
1. ]NFDRME DE J\C]'l\f’l DAD REAU?.:\DJ\S Y AVAN 1 1 I'RJ\TO

_ OBJETODELCONTRATO = =

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

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: Ilasml 2021-12-31 |
AD

OBL[GACIONES ESPBCIFICAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

= _CADA OBLIGA
1 | Daral il usa propie de su naharakezs, it por sun s ocuimd ¥custodin | Di buen uso propio de mi nasuraleza, di ot ¥ cuskodss Nitacorn de entregas Is monal ssigrads
2 | Comervar y mansenct on porficta condicion, estada de presentscion y segurdad do Is mdvil ssignada | Comsorv v mansuve en perfecta condicion, extado de preseniscion ¥ scpurhdad la mdvil msigrada Ditacors de entregas ba movil muigrads
i las. protocolos ¥ i ‘i IRED i obje . ’
3 :T;:’u".::"“"" gials ¥ procodimicnicn eitabdecklon por b SULIRED inberomies oblets |l racocion y prosedimicnton sitablesdos por I SUIRED inberaarias al objeta del contrato Ditacors de enregas b movil saigrads
Tenuer cn cucri foudont los wapesion loenico-mesknicos del vebsculo y hacer buen uso del mismo, T e cucnia kados low aapocios tocnsco-mecinioon del vehiculo ¢ bice bucn s del miame, omand las medsdas
A4 |romands lus medadas prevemtivas v las corectivas si es ¢l caso, con e fin de vatar s d ¥ que ¥l o g3 ¢l caso, e ¢l fin da el deterions y g con les condi Ditacors de entregas b movil milgraada
cn b I ias para un Gt icio a ls ciudsdanin necasanias pars un Gplo senvicia 1 ciudsduniy
x| Informar y salicitar la realizacain de municnimicnios proventivas ¥ comectivos 8 ls smbualancis que liifiorined ¥ walicisd ba real & i ives y corectivis & la ambulancis gue ve bago mi s 5
5 e bajs s lidad respmsabilbdid Registro de ingresos de la marvil assprada al taller
6| Asistir v actaalivar kodos los cursas establecidos v solscitados pot ¢ CRUE Asistl y achsalicd todas bon cursn evtablociden y solicitadon por ef CRUE Certificacaoncs fomales cargadas al sccop

Reportar & s CRAU Ceniral e Refarencia Autorizaciones y Urgencias de b $1S5C0 sodas 1

7| nervetads relacionaday con Jos incidenies ¥ how Waslados da ks pacientes al desting indicado por ¢f | oPC 8 I CRAL Contral d Referensia Autorizacsonct y Lirgencias da b SISSC0 idas las novedades relacionades

con Jus incidentes  las trmalados de los pacientes &l desting indicado poe el porsonal de CRAU Ditscora de tmalaikos e I enovil as gaadi

perval de CRAL
Cumplir von s seunias 82 sepundai. segim los parkmetros extsblocdos e materis de irkniss ¥ Cumpli con Las normas de seguridad, segin los parknetros evtablocidos en imasria 8 irisito y tramsporte en el pais, :
BB araortc o o), emicrndo on i M nocias de o prventive 3 Kenberado on cucnia bs normas de mancio preventive P o mudus dhcly movt LK
9 |Unidizar b las setlabes de ia, luces v serena Uilicé responsablemenic las sefisles de emergencia, huces ¥ sirona Bitscors de resladin de s movil asipnads
10 | Cumplir von la i d wgenda pars el desnrrollo d Las sctividades de Jos servicios Cumpli cum la i agenida parn el dosarmodo da les actividades de Jos sarvick Bibtacuen e traslados de la movil asignads
3 E.:L.::aumlwac [ — parn el i ki " S i e iren b gt o sgmed
En caso e prasentarse novedades, inf : " " .
TR  informa oo amticlpecin dittu imickin park s provision e Informi con anticipaciin las sitaacionss pars | peovision del respectiv rocmplaso Foematos de novedades e porsanal
© Jrespective reenplaso
13| Dcaseroiiar tas bl que se g dirccta ¢ idirectamentc el obyesa contrachual Desarolld las oblagacmes s 3 g dirocta e i el obje | Hitacoen de entregas I movil nsigrads
14 | En casr e sl aceidente de sl jora da la SISSCO. | Comung ' loen the Ln SISSC0 los aceidentes de trarsito Hitacoen de wastados de I movil asignads
e | En casa de sl sccidani » algun pestin cumplir con | i el mancj. : : ? ; 5
13 | merective vegin protoceie Lopes | Clampli con bos requacrimienton establecidan pars o mancja respoctivg acchbenta scin protocalo Bitacorn de trasdados & L movil asignada

16 Comacer y cumplar Iy poitica d scguridad del paciente, reportar evento advar ¢ mcadantcs dutos que | Cumpli L politics de seguridad del pacicenc, repontéd el evenio sdversa ¢ incidentics dabon que sinvieron para formula
. FhAE) i P

scrvirin para formula meciones de mejormitiicnk o planes de mejoramicie Bitacorn de raslaon e la movil maignada

17 [ Usar wdecusd 1 radio da s ambalencia y jcars: con la CRAL [Ustaa el radicr de la amilancia . i com s CRAU Tiitacors de traalados de 1s movi] wsigrads
Utlizas el tckéfoe institucsnsd pars irsmises dentm de L SISSO0, propender por ¢l sdevuado s y | Utilicd el teléfon istinscional pare tranisics deniro da la SISSCO, propendl por el sdecasdo wso y bave cargade ¢l : <
383 ke cargado st equipe o f Gempo eqaips foda ol ampe Bitacors de wastadon de I mowil migrada
En cas que la méwil wufis alpin Upo ds dalo solicitar mutorizacion = 1s lider de wsgonte pars smegho. | Solicild mutorizacion & |a lider de rasporse par amegho dentra dal tller que fomga da la subred cuanda la moni] i 7 i
19 sonuro et i que g ccmratac I ubeed sl daton bt Registro de imgresos de I mavil msignada al taller
20| Cumplir com ba revpeciiva afiliscion o (8 ARL e relacai ol freg Cumpli con |a respectiva afifiscsin n la ARL en relacicn ol ricgo 4 Flanila de pago de sportes sociales
Observationes: g ! W
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 I%—C)
/F ontratista
Se anexn certificacion de pego o Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nicvo se debe anexar también la centificacion bancana con la pomern cuenta de cobro c.C 79.264.323 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | Maria Ang, Quii Sandoval
. CARGO: : : pDikectora tle Urgencias

PATITEN TGN [PVTRTIIITTS S




CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/12/2021

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 CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS (
$2.138.400)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cu mplimiento del
Contrato No. PS 3827 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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 %é 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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