Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  |Fechade

I 5 s o DE SERVICIOS R ani2017
W suroccidente ESE. ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: |AMBULANCIAS Sede: CAMI I
No. DE CONTRATO: 1552-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | | Dia | Mes | Afio
1 3 18 31 | 3 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘SAMUEL SANABRIA ARANGUREN c.c. 79,044,941 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Conducir el vehiculo que le sea asignado y vigilar por su Se recibe turno verificando las condiciones fisicas generales
o - P )
excelente presentacion y buen mantenimiento. 100% I%eLJi;i:ng;o) a conducir (infraestructura, llantas, niveles de

|Transportar en el vehiculo asignado el personal del

hospital, suministros, equipos o materiales o a los Se realiz6 registro diario en la recepcién y entrega de turno;

) y " 100% . ¥

diferentes centros del hospital o a los sitios que le sean ° registrando novedades presentadas durante el mismo

indicados.

Responder por el vehiculo, las herramientas y equipos a 100% Se verificd diariamente la presencia de herramientas,
o - ;2

su cargo. equipos a su cargo y su buena presentacion.

Prestar los servicios conforme cronograma establecido 100% Se realiz6 la limpieza diaria del vehiculo lo correspondiente a
o

por el supervisor del contrato. la cabina y parte externa de la unidad.

Se transporté pacientes cumpliendo criterios de seguridad,
oportunidad a los diferentes centros asistenciales de
acuerdo a las directrices emitidas por el centro regulador de
urgencias.

Informar al supervisor cuando detecte dafios en el
vehiculo asignado, para su correspondiente revision, 100%
mantenimiento o reparacion segun sea el caso

prestar apoyo conforme requerimiento del supervisor en Se Cumplieron los protocolos de comunicacion con el centro

A o S 1009 !
el area de servicios generales y mensajeria % regulador de urgencias
colaborar cuando le sea requerido en el cargue y Se informaron las novedades que se presentaron en el turno
descargue de los elementos que sean trasladados en el 100% al supervisor para su correspondiente apoyo en la gestion; y
vehiculo a su cargo se siguieron las recomendaciones dadas
Realizar operaciones de mecéanica sencilla en el
mantenimiento del automotor a su cargo y solicitar 100%
L ) " . o
anticipadamente la ejecuciéon de aquellas mas
complicadas.
. o . " Se cumplié cronograma de mantenimiento preventivo y
Llevar registro diario de las actividades en formacioén de - P " Lo
o iv U 3 iz uimi
9 100% correctivo segun sea el caso, realizando el seguimiento

conformidad con las politicas y normas del hospital. A
respectivo

Se colabor6 en la atencion de pacientes de acuerdo a los
100% casos a los cuales la mévil es despachada a un servicio de
emergencias

Trasladar pacientes del hospital cuando las
circunstancias asi lo ameriten y sea requerido para ello.

Mantener desarrollar e implementar la vision y mision del
hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de 100%
servicios.

Se apoyd en casos necesarios la gestion en relacién a
insumos como Oxigeno

Vigilar la puesta en marcha y funcionamiento de su

° N 100% Se asisti6 a la reunién programada de APH
propio control interno.
Ejecutar las demas actividades que conforme al
presente contrato le sea indicada por el supervisor 100% Se realizé el tanquo en la hora establecida.

asignado.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/TE TOTAL: $ 1°855.980

Fecha : 3/2018 Firma de recibido supervisor:

SAMUEL SANABRIA ARANGUREN 79044941

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:,

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

3 Fecha d
[ e IR DE SERVICIOS aprobacion 4nizon7
W suroccidente ESE. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: |AMBULANCIAS Sede: CAMIII
No. DE CONTRATO: 4-2110 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | | Dia | Mes | Afio
1 5 17 30 5 17

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘WILLIAM MERCHAN DIAZ c.c. 1,030,561,810 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la

Institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Conducir el vehiculo que le sea asignado y vigilar por su
excelente presentaciéon y buen mantenimiento.

Se recibe turno verificando las condiciones fisicas generales
del vehiculo a conducir (infraestructura, llantas, niveles de
liquidos etc.)

|Transportar en el vehiculo asignado el personal del
hospital, suministros, equipos o materiales o a los
diferentes centros del hospital o a los sitios que le sean
indicados.

Se realiz6 registro diario en la recepcién y entrega de turno;
registrando novedades presentadas durante el mismo

Responder por el vehiculo, las herramientas y equipos a
su cargo.

Se verificd diariamente la presencia de herramientas,
equipos a su cargo y su buena presentacion.

Prestar los servicios conforme cronograma establecido
por el supervisor del contrato.

Se realizo la limpieza diaria del vehiculo lo correspondiente a
la cabina y parte externa de la unidad.

Informar al supervisor cuando detecte dafios en el
vehiculo asignado, para su correspondiente revision,
mantenimiento o reparacion segun sea el caso

Se transporté pacientes cumpliendo criterios de seguridad,
oportunidad a los diferentes centros asistenciales de
acuerdo a las directrices emitidas por el centro regulador de
urgencias.

prestar apoyo conforme requerimiento del supervisor en
el area de servicios generales y mensajeria

Se Cumplieron los protocolos de comunicacion con el centro
regulador de urgencias

colaborar cuando le sea requerido en el cargue y
descargue de los elementos que sean trasladados en el
vehiculo a su cargo

Se informaron las novedades que se presentaron en el turno
al supervisor para su correspondiente apoyo en la gestion; y
se siguieron las recomendaciones dadas

Realizar operaciones de mecanica sencilla en el
mantenimiento del automotor a su cargo y solicitar
anticipadamente la ejecuciéon de aquellas mas
complicadas.

Llevar registro diario de las actividades en formacioén de
conformidad con las politicas y normas del hospital.

Se cumplié cronograma de mantenimiento preventivo y
correctivo segun sea el caso, realizando el seguimiento
respectivo

Trasladar pacientes del hospital cuando las
circunstancias asi lo ameriten y sea requerido para ello.

Se colabor6 en la atencion de pacientes de acuerdo a los
casos a los cuales la mévil es despachada a un servicio de
emergencias

Mantener desarrollar e implementar la vision y mision del
hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de
servicios.

Se apoyd en casos necesarios la gestion en relacién a
insumos como Oxigeno

Vigilar la puesta en marcha y funcionamiento de su
propio control interno.

Se asistio a la reuniéon programada de APH

Ejecutar las demas actividades que conforme al
presente contrato le sea indicada por el supervisor
asignado.

Se realizé el tanquo en la hora establecida.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/TE TOTAL: $ 1°389.000

WILLIAM _MERCHAN DIAZ

1030561810

Fecha : 05/2017 Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:,

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

8 Fecha d
I 5 s s DE SERVICIOS aprobacin 4na12017
W suroccidente ESE. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: |AMBULANCIAS Sede: CAMI II
No. DE CONTRATO: 42111 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | _ | Dia | Mes | Aflo
1 5 17 3 | 5 | 17

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES c.c. 1,030,575,260 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la

Institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Conducir el vehiculo que le sea asignado y vigilar por su
excelente presentaciéon y buen mantenimiento.

Se recibe turno verificando las condiciones fisicas generales
del vehiculo a conducir (infraestructura, llantas, niveles de
liquidos etc.)

|Transportar en el vehiculo asignado el personal del
hospital, suministros, equipos o materiales o a los
diferentes centros del hospital o a los sitios que le sean
indicados.

Se realiz6 registro diario en la recepcién y entrega de turno;
registrando novedades presentadas durante el mismo

Responder por el vehiculo, las herramientas y equipos a
su cargo.

Se verificd diariamente la presencia de herramientas,
equipos a su cargo y su buena presentacion.

Prestar los servicios conforme cronograma establecido
por el supervisor del contrato.

Se realizo la limpieza diaria del vehiculo lo correspondiente a
la cabina y parte externa de la unidad.

Informar al supervisor cuando detecte dafios en el
vehiculo asignado, para su correspondiente revision,
mantenimiento o reparacion segun sea el caso

Se transporté pacientes cumpliendo criterios de seguridad,
oportunidad a los diferentes centros asistenciales de
acuerdo a las directrices emitidas por el centro regulador de
urgencias.

prestar apoyo conforme requerimiento del supervisor en
el area de servicios generales y mensajeria

Se Cumplieron los protocolos de comunicacion con el centro
regulador de urgencias

colaborar cuando le sea requerido en el cargue y
descargue de los elementos que sean trasladados en el
vehiculo a su cargo

Se informaron las novedades que se presentaron en el turno
al supervisor para su correspondiente apoyo en la gestion; y
se siguieron las recomendaciones dadas

Realizar operaciones de mecanica sencilla en el
mantenimiento del automotor a su cargo y solicitar
anticipadamente la ejecuciéon de aquellas mas
complicadas.

Llevar registro diario de las actividades en formacioén de
conformidad con las politicas y normas del hospital.

Se cumplié cronograma de mantenimiento preventivo y
correctivo segun sea el caso, realizando el seguimiento
respectivo

Trasladar pacientes del hospital cuando las
circunstancias asi lo ameriten y sea requerido para ello.

Se colabor6 en la atencion de pacientes de acuerdo a los
casos a los cuales la mévil es despachada a un servicio de
emergencias

Mantener desarrollar e implementar la vision y mision del
hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de
servicios.

Se apoyd en casos necesarios la gestion en relacién a
insumos como Oxigeno

Vigilar la puesta en marcha y funcionamiento de su
propio control interno.

Se asistio a la reuniéon programada de APH

Ejecutar las demas actividades que conforme al
presente contrato le sea indicada por el supervisor
asignado.

Se realizé el tanquo en la hora establecida.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/TE TOTAL: $ 1°389.000

CARLOS MARIO MONTOYA CANIZALES

1030575260

Fecha : 05/2017 Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:,

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

3 Fecha d
[ e IR DE SERVICIOS aprobacion 4nizon7
W suroccidente ESE. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: |AMBULANCIAS Sede: CAMIII
No. DE CONTRATO: 4-3526 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | | Dia | Mes | Afio
1 5 17 30 5 17

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ c.c. 1,012,420,949 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como CONDUCTOR dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la

Institucion.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Conducir el vehiculo que le sea asignado y vigilar por su
excelente presentaciéon y buen mantenimiento.

Se recibe turno verificando las condiciones fisicas generales
del vehiculo a conducir (infraestructura, llantas, niveles de
liquidos etc.)

|Transportar en el vehiculo asignado el personal del
hospital, suministros, equipos o materiales o a los
diferentes centros del hospital o a los sitios que le sean
indicados.

Se realiz6 registro diario en la recepcién y entrega de turno;
registrando novedades presentadas durante el mismo

Responder por el vehiculo, las herramientas y equipos a
su cargo.

Se verificd diariamente la presencia de herramientas,
equipos a su cargo y su buena presentacion.

Prestar los servicios conforme cronograma establecido
por el supervisor del contrato.

Se realizo la limpieza diaria del vehiculo lo correspondiente a
la cabina y parte externa de la unidad.

Informar al supervisor cuando detecte dafios en el
vehiculo asignado, para su correspondiente revision,
mantenimiento o reparacion segun sea el caso

Se transporté pacientes cumpliendo criterios de seguridad,
oportunidad a los diferentes centros asistenciales de
acuerdo a las directrices emitidas por el centro regulador de
urgencias.

prestar apoyo conforme requerimiento del supervisor en
el area de servicios generales y mensajeria

Se Cumplieron los protocolos de comunicacion con el centro
regulador de urgencias

colaborar cuando le sea requerido en el cargue y
descargue de los elementos que sean trasladados en el
vehiculo a su cargo

Se informaron las novedades que se presentaron en el turno
al supervisor para su correspondiente apoyo en la gestion; y
se siguieron las recomendaciones dadas

Realizar operaciones de mecanica sencilla en el
mantenimiento del automotor a su cargo y solicitar
anticipadamente la ejecuciéon de aquellas mas
complicadas.

Llevar registro diario de las actividades en formacioén de
conformidad con las politicas y normas del hospital.

Se cumplié cronograma de mantenimiento preventivo y
correctivo segun sea el caso, realizando el seguimiento
respectivo

Trasladar pacientes del hospital cuando las
circunstancias asi lo ameriten y sea requerido para ello.

Se colabor6 en la atencion de pacientes de acuerdo a los
casos a los cuales la mévil es despachada a un servicio de
emergencias

Mantener desarrollar e implementar la vision y mision del
hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de
servicios.

Se apoyd en casos necesarios la gestion en relacién a
insumos como Oxigeno

Vigilar la puesta en marcha y funcionamiento de su
propio control interno.

Se asistio a la reuniéon programada de APH

Ejecutar las demas actividades que conforme al
presente contrato le sea indicada por el supervisor
asignado.

Se realizé el tanquo en la hora establecida.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/TE TOTAL: $ 1°389.000

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ

1012420949

Fecha : 05/2017 Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:,

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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