SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
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: 7 SRS s z e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PSO226231 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
2 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA ] C.C. [1.030.592.589 | 4 [BOGOTA D.C
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacin incial: 2022-04—30 Valor Mensual: 2 002.320 Valor a cobrar: $1.401.624
Apicion/ | vaLorR | opp | FECHADI ECHA DE N - O
otROSI | ADICION ﬁ,?C?? : 10 TERMINA cx‘on : c1a : NUMERO DE w,mu,m 1 ?&’
1 $1.157.976 | 1383 | 1/05/2022 0/05/2022 I_[FEBRERO $ 1.652.400 56399168 7/02/202
7 [51.017.846 | 1697 | 11/0572022 | 31/05/2022 2 [MARZO 1.846.800 $ 285.00 57109136 4/03/207
i [$4.655394 | 1905 | 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL 1.555.200 $ 305.000 57864669 6/04/207
i [$310.360 2588 | 16/06/2022 15/08/2022 4 [MAYO 1.902.204 305.000 58544848 16/05/2022
5 $240.278 2639 | 16/08/2022 21/08/2022 5 [JUNIO 5 1.701.972 305.000 59259009 10/06/2022
6 |S1.551.798 | 2859 | 22/08/2022 5/09/2022 6 _[JULIO $2.102.436 $ 305.000 59955938 14/07/2022
7 152.402.784 | 3204 | 6/09/2022 5/10/2022 7 [AGOSTO $1.902.204 $ 305.000 60659825 11/08/2022
3 S0 0 6/10/2022 5/11/2022 s |SEPTIEMBRE |S 1.802.088 $ 305.000 8361449818 20/09/2022
= 5 |OCTUBRE $ 1.401.624 $305.000 62193091 12/10/2022
10 10
1 1
12 12
Resumen de
contrato GG T i i
$ 5.832.000 $17.168.436 $ 15.866.928 $ 1.301.508
7 II\FOR.ML DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL TL OBJETO DEL CONTRATO!

_OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERV[CIOS DE BACHILLER COMO CO\'DUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2022-10-01 Hasta:| 2022-10-31

Dar al bien, €l uso propio de su naturaleza, propendiendo por su adesuado manicnimicnio y custodia | Di buen uso propio de mi naturaleza, propendicndo por su adecuado mantenimiento y custodia Bitacora de entrogas la movil asignada
Conscrvar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad de la movil asignada |Conservé y mantuve en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad la mévil asignada Bitacora de entregas la movil asignada
s ::::" b4 bapianti b4 Pocla SUBRED inherentex sl objeto B o 88 y i idos por la SUBRED i al objeto del contrato Bitacora do entregas la movil asignada
Tener en cuenta todos las aspecios técnico-mecinicos del vehiculo y hacer buen uso del mismo, Tuve en cucnta todos los aspectos técnico-mecdnicos del vehiculo ¢ hice buen uso del mismo, tomando las medidas
tomando las medidas preventivas y las correctivas si es el caso, con ¢l fin de cvitar su deterioro y que [ preventivas y las correctivas si es el caso, con el fin de evitar su deterior y que permanczean con las condiciones Bitacora de entregas la movil asignada
| an con las condis ias para un éplimo servicio a la ciudadania | necesarias para un éplimo servicio a la ciudadania
N informar y solicitar Ia de imi pr ivos y ivosa la ia que Informé y solicité la realizacion de imi ivos y ivos a la ia que tuve bajo mi N A
5/ done Ba 28 5 sabilidad | aporabiiidad Registro de ingresos de I movil asignada al taller
7§ | Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por ¢l CRUE Asisti y actualicé todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE Certificaciones formales cargadas al secop
/ ones I ) ) Y |
Reporisc gl m“?‘"‘“‘]‘* Referencin v"l”o,"""‘“’ 7 z’f’"“l‘:‘::f ;l: :3:5..::’:‘1?5 (ot |Reporié s a CRAU Central de Referncia Autoizaciones y Urgencias e la SISSCO todas las novedades relacionadasf[ . 0o
e e pe L con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por el personal de CRAU HACUIRCC URMACON CE 1€ ZOVHE AH Siac
personal de CRAU
Cumplir con las normas de idad, scgin los blecidos en materia de trinsito y Cumpli con las normas de seguridad, segiin los pardmetros establecidos en materia de transito y transporte en el pais, | . et
transporic cn ¢l pais, tenicndo en cucnta las normas de mancjo preventivo 1enicndo on cucata las normas do mancio PrOVGTIvD Bitacora de traslados de la movil asignada
9 | Utilizar resp las sciiales de ia, luces y sirena Utilicé las seilales de ia, luces y sirena Bitacora do traslados de la movil asignada
10| Cumplir con ls programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios Cumpli con la programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios Bitacora de traslados de la movil asignada
77 9 liendi irectri blecid. L li del ‘ B A 4 ot
1 ““‘:"‘: & pmsbic doerpo g purad i Realicé el cambio de furn con las para ¢l cumpli dol contrat Bitacora do entregas la movil asignada
conlra
7 = cioacion d T, . =% =¥ ] ]
12 ks e/ g presenterso povedados, infopmar coq anticlpacion dicha situecitn pars Ja provition del Informé con anticipacién las situaciones para la provision del respectivo reemplazo Formatos de novedades de personal
2% | respectivo reemplazo
137/ | Desarrollar las obligaciones que sc generen directa ¢ indirectamente del objeto contractual Desarrollé las obligaciones que se gencren directa e indirectamente del objeto contractual Bitacora de entregas la movil asignada
14 | En caso de sufrir accidente de trinsito il i ala de la SISSCO Ci iqué ala do la SISSCO los accidentes de transito Bitacora de traslados de la movil asignada
{5 | cavo de suftic secidentc 2 algin pestin cumplir con los roqucrimicatos cstablocidos para ¢l mancjo f ;oo fos requerimientos establecidos para o mancjo rospostivo sccidento sogin protocolo Bitacorn de traslados de la movil asignada
7| respectivo segln protocolo
Conocer y cumplir la politica de scguridad del paciente, reportar cvenlo adverso ¢ incidentes datos que| Cumpli la politica de segundad del paciente, ::paﬂé ¢l evento adverso ¢ incidentes datos que sirvieron para formula A vy
16 #|scrviricn pars formuls scciones de me o planes de s 06 icnto o plancs de mej Bitacora de traslados de la movil asignada
17 |Usar ¢l radio de la ambulancia y comunicarse con la CRAU Use ¢l radio de la ia y me iqué con la CRAU Bitacora de traslados de la movil asignada
’ “' Utilizar ¢l teléfono institucionsl para tramites dentro de la SISSCO, propender por el adecuado usoy | Utilicé el teléfono institucional para tramites dentro de la SISSCO, propendi por el adecuado uso y tuve cargado el B i e
7| tener cargado el equipo 1odo ¢l ticmpo equipo todo el tiempo sSort o liasiacos Se K ovtl asignecs
19 En caso que Ia mévil sufra algén tipo de dailo solicitar autorizacion a la lider de trasporte para arreglo | Solicité autorizacion a la lider de trasporte para arreglo dentro del taller que tenga contratada la subred cuando la Registro do i dela g
deatro del taller que lenga contratada la subred movil sufrié dafios egistro de ingresos de la movil asignada al taller
20 Cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL cn relacion al nicgo 4,Contenidas en el formaio de Cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacion al riego 4,Contenidas en ¢l formato de necesidad de Planill -
7 necesidad de personal que hace parte integral del prescnle conirato personal que hace parte integral del presente contralo anilla de pago de aporios socialcs

Observaciones: C mgbé}q 6

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion
a pension., Teniendo en cucenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de C.C. 1.030.592.589 de BOGOTA D.C

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
OMBRE: | MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
C/ | RIRECTOR TECNICO, CODIGO 009 GRADO 05

e U rctihg (duovu |

o
JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. S

FECHA 31/10/2022

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

DEBEA:

CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA
C.C. 1030592589

LASUMADE

UN MILLON CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
($1.401.624)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 2631 2022, con zfiliacion 2 ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

03s270- PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

. Bk
: Vil
omgls €
CHARLIE ANDERSON RONCANCIO FONSECA

C.C. No. 1030592589
Teléfono: 3212593752 DIRECCION: CALLE 51 CSUR# 81 160
N° DE CUENTA: 0550008900715569 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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