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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021.12.27

L. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No, CONTRATO - OPS; 2022 C.D.P.No: | 2698

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad o la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

[MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARRERO

|

€.C.[1.013.594.897

| 4 [BoGOTAD.C.

Focha Iniclo: 2022-08 24 Fecka Terminacion nclal: 2022-08-31 Valor M-u:l: Valoracobrar:  [$ 1.651.914
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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 ESE

Relacién de actividades para el periodo:

Do

ove 0130 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS S
: ; ACTIVIDADES DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO
(Las estipulades e fa minuta) e o PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Do ol bive, ot e propio d dienda yomtods | Di busen o propie de mi natwralen, pror s adecamck 7 custodia Bitacora de smeregas In mevil asignada.
1 |Uesstron y nustenst on p wtada de s dad de ln mbvil avignada | Conservi y s i <  veguridad La mdvil meipnada Biracora de earagns bn sl weiguada.

Revisar y complic

I peor I SURRED imberentes ul absjets del

Revisé y cumpl ¥ i Al cbjeta del comrain Bitacaru e earegas Lo esovil seignada
Temer an comta todos bas aspeciod Hbenico-mehnicon del vehbonba y hacer buen wa del missss, lommndo | Tuy das 1 ! el e e s el s, bomanchs I medichas
4| i prevenivesy as corvscivin s 4 o cam, o v inde it s e y que v ventiv y Ina i d cuses, con ol fin de eviter . has o Ritacorn de eirvga ba movil mignada
i In cind ; sl
Endiormer 3 solicitar i o ¥ correctives u ks snbilsicis s tirme | Informd y salicind Ls reali N ¥ I kol bs que Beve bajo mi -
3 e vl " | Regionrn de ingremns do T movil nsignada ol taller

Asistir y wunlizar lados Lot cursos establecidos y salicitados por ol CRUE

PO :

¥

Formales corgadan ol woop

Repinior # la CRAU Comirnl de Referencin Amterirsciomes y Urgescins de s SES00 iodns bue
con 10w inicdentes y du loy pacientes al destens indvcade por ol
perrcnal do CRAL

Trporti m la CRAL Comtral de Referencia Asorizssones y Urgencias de bn SIES00 indas b novedades relaciomle
o L dmncideniben ¥ Jow wrwmlacdon de box pacienies al destin indicado por ol porvosad de CRAL

Bitarors de trusbados de ba movl nergnods

Hn:-hmmwmhmm-mhm,
rwnports e ¢ pads, beni

Cumphi con ks normums de seguricdad, segin |
ek en corvda Lan morman de manefo prevestive

¥ trmneperte wn ol pads,

| Bitacors de trustades de ba mevil nigmin

lnhznv-ﬂ_lunﬂuhl&n—rml-u,_ Thulicé las sesiales o lncen y saresn Ditacoru de traslades de ls meovil msignada
16 | Cumplir & T el de les wervieim i it e | devarrolle de | de fan mervicion | Bitacorn de wmaladas de Is movil asignads
1 :lnﬁ--lc-ﬁut-u iy com | compl del Kiondic ol Sambbe & nplinte i bam e sinblecids pars ol el it Titecors e ssregas bu murvil migaade
13 | e e prvesitarss navedader, informar con dcha lape del i s . dol smpastive rosmplens Formuine de novedudes de parsonal
13| Desarrollar fas chligaciones que 1o gessren directs o del ok ] e ve grmeren dirreta w el el oy ] | Ditmcurn de emsregns ba mevil mignade
14 |En care do patiic accidents de trimsita conmmicar de la SEBCO [ e la SI5C0 Thibacors e traskados de ks movil mignads
] w:“’*::' ’ ot PR M et S 10 i s o i e W inss sl ol | Bisncars ds irstados e ta movil msgnacs
Lw;-rwlnk.ﬂhnﬁu—'xﬂiulmﬂ Feportar evieks whverso ¢ cidentes daoa i | Compll a polica e sapidad del paciente, rrpor of evvaso wh i - para formads ;
16 W ikt ey g H Pitacors de truslados de ln movil mignads
17| U o +l radio de I con la CRAL [ 1 racho de I ny me comumiqué con b CRAL Titacorn de frusbackos de b marvil nshgrnda
Utillizar ol veldfous inatutuiona] pare rumises destrn de b SERSC0, propeader por ¢l sdecusde uso y Utilict of teléfonn o de la SIRS00, » adecunds uo y trve carpado ol 3
B i ol kg X s el g Bitacorn de truskados de 1a movil mrignade
Ton cmac pom b mbvil suf kgl i de dinbor wolscotor 1a Hider da Salicilé . Jr— P :
19 Pt . b o 7/4" Regisra de ingresor de ba movil avignada ol taller
Cumplir con I iva afilincion u ks ARL haeides o riego 4 Comenidas o of formsio de Crmplir ¢oa b respective afiliociin o ba ARL e rebuc bl ol FSp—— de pecesidad de persosal .
| | e el o s gl ] it s o e parta Insugred dol prosesss coutrate ;] K PAGIE iy g i g sicinl 3
Observaciones: %&947;/
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 >
Firdfia del Contratista
2 cortractusl ancar ks © caso lener contruto Vo
Mdmc*mmummmwmnwWWymm- BOGO'
penside, Tu-mdnmnuhrpzmh wmﬂmmlz?l&mltﬂmﬁmumﬁ c.c. 1.013.594.897 de TAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ ( E ) NOMBRE: _ JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARRERO
C.C. 1.013.594.897

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CATORCE
PESOS ($1.651.914)

Por concepto de 198 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5636 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: 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,

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARRERO

C.C. No. 1.013.594.897

Teléfono: 3138050940 DIRECCION: CALLE 155 A#7F - 46

N° DE CUENTA: 0550488426231459 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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