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UMERO CUENTA BANCARIA

PAGOS DEL CONTRATO
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NUMERODECDP:1 | 441 FECHA | 02/02/2022|NUMERO DE CRP: 1 | 15014 24/03/2022
1358 23/05/2022|NUMERO DE CRP. 2 | 20730] FECHA 23/05/2022 |
1668 NUMERO DE CRP: 3 27022| FECHA 23/06/2022 |
1864 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 31050 FECHA | 12/07/2022|
NUMERODECDP:5 | 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP- 5 | 34676 FECHA | 16/08/2022
NUMERODECDP:6 |  2251| FECHA NUMERODECRP:6 |  38385[ FECHA | 29/08/2022,
FECHA 01/10/2022|NUMERO DE CRP: 7 46604 | FECHA 01/10/2022]
NUMERO OE CRP. 8 | 49058| FECHA|  26/10/2023]
NUMERODE CRP:9 |  56187| FECHA |  12/12/2022)
NUMERODECDP:-10 | ~ 201[ FECHA | 19/01/2023|NUMERO DE CRP. 10 | 7804 FECHA [ 19/01/2023|
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ONDUCTOR - AMBULANCIAS SECUNDARIAS

PERIODO CERTIFICADO DESDE 25“203 ASTA } %'1‘“‘_] "1'0515_1 2’“.(';‘2‘;3 i
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IPO SERVICIOS Asistencial  |RESERVA DE GLOSA 2%

- -

ALOR MES 2,469,150VALOR LETRAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - 22618.245]

PR - - e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

PRESSE W 22,618,245
e 2019,3580]
TR 186
. 240
T 0
RS 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: - ~100.00 %

{

el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Lo *
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

___PLANILLA | VALOREPS _ VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
1050889961 '
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7050869961 el d 285,00
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A EHARVEY NEOM L A -\ VARGAS ROJAS JAIME ANDRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: IJMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sg:;‘f& ram——
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
NoA> | Cauie o

[ s ] m | 1|z
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VARGAS ROJAS JAME ANDRES _[DOCUMENTO 0426320

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA - TRASLADOS SECUNDARIOS.

OTAL DE EJECUCION (% ): ____100%___

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de

G a de la Caldad Institucional durante el desarrollo de las
asignadas, en el marco de operacidon de los| Lecturade los documentos del Sistema Unico de habilitacién y Sistema unico de acreditacion,
del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el para garantizar la calidad en el desarrollo de sus actividades.

de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de

Desar las estrategias definidas a nivel institucional para el

' y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:

del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion cultural,

> clinica excelente y segura, Gestidbn de la Tecnologia, Atencion

: en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

. - asignadas.

4. Mantener la ambulancia en perfecto estado de aseo, funcionamiento,

| Cion | i6n. Solicitud de vales para lavado y desinfeccion de fa

. lectura y adherencia a los instructivos de informacion.
. Notifico sucesos de seguridad del paciente.
. Brindo trato humanizado y respetuoso al paciente y su familia en el periodo.

Se realizo los tras!ados requeridos a las instituciones ordenadas.

Realizé aseo al exterior y cabina de la ambulancia. Cuando fue necesario llevo la movil al sitio
autorizado para lavado y desinfeccion. Se Informé novedades de funcionamiento del veh[culo
(registro
en la bitacora de conductores).

j. -

"

“ﬂhhﬂmw la mévil permanezca| Informo oportunamente a la oficina encargada del mantenimiento preventivo, correctivo y/o
en €l taller por fallas mecénicas, eléctricas entre otras. reparacién del vehfculo, todo tipo de fallas.

g

esplazamientos realizados. Reporto el Inicio y finalizacion de cada traslado.

Acato las instrucciones del coordinador en cada uno de los traslados realizados.
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