(a\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ: AP-IA-FT-014
2 de Servicies de Setud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e s VY E— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E 16

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: s 422(20)  C.DP No: 2868
A Unidud a la que pertencee: APH
Nonibre del Contratista: [AvIER PINLLA c.c. [ma1099 | e [pocora o

Feeha Inicio: 2018-09-03 Fecha Terminacion incial: 2018-10-02 Valor Mensual: [:] Valor a cobrar: § 1.696.960

1 1 $ 163.400 1014859112
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Resumen de
contrato

o 7

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CO!
SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20180901 Hastn; |2018-09-30

CTIVIDADES O TRO

iR DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUN‘I 0

Obscrviciones:

PLANILLA No. : 1014859112 !
Eaorer Raller

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.C 79.710.998 de BOGOTA
cuenta de cobro

LUZ GUISELLE LINARES
ENFERMERQ JEFE r~ AN

PS g4 61 oty
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 deSEPTIEMBRE de 2018

CUMLIMIENTO %

Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, ias politicas institucionales, las estrategias
de atencién en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al

proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacion

Brindar y solicitar informacion de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion,

2 ubicacion y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por 100%
iniciativa propia )
Diligenciar oportunamente y de manera adecuada Yy completa, los formatos y aplicativos
3 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den 100%
cuenta de la gestién realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligatorio Y se€ generen en el cumplimiento de sus obligaciones
4 Realizar el alistamiento y archivar la documentacién generada de conformidad con las tablas de 100%
retencion documental de la entidad
5 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%
6 Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores 100%
condiciones de calidad.
0,
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR &LU\‘ ,\Z Q\/‘Ma}k/(

rj aviev  Piwilla

FIRMA CONTRATISTA




Fecha creacién reporte 2018-10-01, 11:46:16 AM Tipo Planilia N Ntmero Planilla 1015838574

Referencia pago(PIN) 8894325440
Planilla Corregida Nro 1014853112 Periodo Cotizacion 201808 Periodo Servicio 201808

Cliente:

CRA92NO.2-26
13280967

UNICO
BOGOTAD.C.

{CC 79710998

03 00

-1 BOGOTAD.C.

Riesgos Parafiscales

$624.994

$78.200 $0

$ 14.800

Péagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
" iMas que Facil, SIMPLE! .
i s

- iElPoder
delo SIMPLE]
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Centro Oriente £5E. ,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

S 42,

-201

C.D.P. No.:

2868

Proceso al que pertenece:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

Unidad a la que pertencee: APH

l JAVIER PINILLA PINILLA

I cc. |79.710.998

2018-09-03

Fecha Terminaci6n incial: 2018-10-02

| de: [Bocom

Valor Mensual: IZ Valor a cobrar:

|$ 1.776.720

) $2.180.520 3519  [2018-10-27 |2018-12-15 1 |SEPTIEMBRE |3 1.696.960 3 163.400 1014855112
2 $ 1.938.240 3746 |2018-11-23 | 2018-12-15 2 |OCIUBRE $1.776.720 §222.700 1014859232
3 3 |NOVIEMBRE |[$ 1.776.720 $222.700 1016230802
4 4

5 5

5 6

7 7

3 8

9 9

10 10

11 11

2 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 . 7

18 18

19 19 ° -V

20 20

21 21

22 22

Resumen de e
contrato $ 1.695.960 §564.320

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPO

RTE ASISTENCIAL BASIC

OBIETODEE T

'O Y/O MEDICALIZADO CONFO!

CENTRO ORIENTE E.S.E (CONDUCTOR)

Relacia de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: (2018-11-30

VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTQ ADJUNTO
i
Observaciones:
PLANILLA No. : 1016230802
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. C. 79.710.998 de BOGOTA
Encasn de tensr santeatn aneva e dohe apexar ifn la codificaciAn hancaria can o nrimera cuenta de cc }q :} i Oq q%
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018

A

1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario para su adecuado mantenimiento, 100%
reparacion y custodia 5

2 Conservar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacién y seguridad [a mévil asignada 100%

3 Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED CENTRO ORIENTE 100%
inherentes al objeto del contrato
Tener en cuenta el manual del fabricante con relacion a los aspectos técnico-mecénicos del vehiculo y

4 hacer buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas establecidas y las correctivas si es el 100%
caso, con el fin de evitar su deterioro y que permanezcan con las condiciones necesarias para un
6ptimo servicio a la ciudadania

5 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

6 Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%

7 Informar y solicitar la realizacién de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabilidad

8 Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR 100%
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
Reportar a la DIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS todas las

9 novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por el 100%
médico regulador .
El manejo del vehiculo ambulancia debe hacerse siguiendo todas las normas de seguridad en la

10 conduccion, segtn los pardmetros establecidos en materia de transito y transporte en el pais. 100%
Teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo

11 Utilizar responsablemente las sefales de emergencia: luces y sirena 100%
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

12 directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provisién del respectivo reemplazo

13 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%

TOTAL ' ' ! 100%

P /
FIRMA SUPERVISOR W WW

FIRMA CONTRATISTA (,\C]U'é Y /?/W\:‘,lﬁ
Cc 39»1091%




Centyo Oriente £.5.E.

Y facrarars A ) 4
.im Subied lntegrada dr Sorviild: 31 51kt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

T -
Proceso al que pertencce: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: | F s 4281 201l CDP.Nos 2868
s ;f.! Unidad a la que pertenece: APH
AT
i
Nombre del Contratista: lJAVIER PINILLA PINILLA | cc. |79.710.99s | de: |BOGOTA

Fecha Inicio: 2018-09-03 Fecha Terminacion incial: 2018-10-02 Valor Mensual: I_————] Valora cobrar:

$1.776.720

$564.320

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE
CENTRO ORIENTE E.S.E (CONDUCTOR)

0B )

i
i $2.180,520 3519 2018-10-27  {2018-12-15 1 |SEPTIEMBRE [$ 1.696.960 $ 163.400 1014859112
2 $ 1.938.240 3746 2018-11-23 2018-12-15 2 |OCTUBRE $ 1.776.720 $222.700 1014859232
3 $1.776.720 4035 2018-12-16  {2019-01-15 3 [NOVIEMBRE [$1.776.720 $222.700 1016230802
4 4  |DICIEMBRE $ 1.776.720 $222.700 1016857414
5 5 )
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
n 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de JIZADO!
contrato
$7.027.120

ASISTENCIAL BASICO Y/O MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Retacibn de actividades para el periodo: Desde:

VER DOCUMENTOQ ADJUNTO

Hasta: [2018-12-31

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Obscrvaciones:
PLANILLA No. : 1016857414

Ut Y.

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

Encaco de tooer conteatn anevn se dehe anexar iambién 1a ceri iAn hancaria,

C.C. 79.710.998 de

canlaarimeracnenta de

BOGOTA

ENFERMER,

LUZ GUISELLE LINARES
JEFE

N OO X
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario para su adecuado mantenimiento, 100%
reparacién y custodia ’

2 Conservar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad la mdvil asignada 100%
Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED CENTRO ORIENTE

3 . . 100%
inherentes al objeto del contrato
Tener en cuenta el manual del fabricante con relacién a los aspectos técnico-mecanicos del vehiculo y

4 hacer buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas establecidas y las correctivas si es el 100%
caso, con el fin de evitar su deterioro y que permanezcan con las condiciones necesarias para un ’
optimo servicio a la ciudadania

5 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

6 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%

7 Informar y solicitar la realizacién de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabilidad ¢

8 Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR 100%
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD °
Reportar a la DIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS todas las

9 novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por el 100%
médico regulador
El manejo del vehiculo ambulancia debe hacerse siguiendo todas las normas de seguridad en la

10 conduccion, segun los parametros establecidos en materia de transito y transporte en el pais. 100%
Teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo

11 Utilizar responsablemente las sefiales de emergencia: luces y sirena 100%
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

12 directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provisién del respectivo reemplazo

13 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%

TOTAL 100%

) [
FIRMA SUPERVISOR \ﬂfu/\'\ (AA;MAQ,QQL» Q/

1
FIRMA CONTRATISTA ‘..JC]UI eV Pins ”2




.‘H e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
- i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Proceso al rtencee: ER’ DE
No. CONTRATO - OPS: 55361201 G Nos - que pertencec SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
Unidad a la que pertencce; APH
Nombre del Contratista: IJAVIER PINILLA PINILLA —l cc. lzo4710.99s de: [BOGOTA I

Fecha Inicio: 2018-09-03 Fecha Terminacibn incial: 2018-10-02 Valor Mensual; I::' Valora cobrar: $1.695.960 I

T $2.180.520 3519 |2018-10-27  |2018-12-13 I " |SEPTIEMBRE |$ 1.696.960" S 163 400 - 1014859112
2 $ 1.938.240 3746 2018-11-23 ~ [2018-12-15 2 OCTUBRE $1.776.720 $222.700 1014859232
3 $1.776.120 4035 [2018-12-16*|2019-01-15 3 [NOVIEMBRE  |$1.776.720 $222.700 1616230802
3 § 888,360 51 2019-01-16 ° |2019-0131 4 |DICEMBRE _ |$1.776.720 $222.700 1016857414
5 ] ] 5 |ENERO $ 1,695,960 $222.700 1017364061
3 G
7 7
3 B
9 5
10 10
11 11
2 12
13 13
1 7
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
21 2
2 2
Resumen de 0!
contrato $ 1.695.960 5 8.479.800 $8.723.080 -§243.280

‘OBJETO DEL/ CONTRA

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y/O MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E (CONDUCTOR)

Relacién de actividades para ¢l pericdo: Desde:  [2019-01-01 Hasta:[2019-01-31

VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observaciones:
PLANILLA No. : 1017364061

Aaviey Pnill2i

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. c.C. 79.710.998 de BOGOTA

En caso de tenar conteatn ousun se debe anevar iambidoda corti iAn hancaria can la arimera cneota d

LUZ GUISELLE LINARES A D
ENFERMERA JEFE | . _ 4
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE ENERO DEL 2019

1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario péra su adecuado mantenimiento, 100%
reparacion y custodia °

2 Conservar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad la mévil asignada 100%
Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED CENTRO ORIENTE

3 . - 100%
inherentes al objeto del contrato
Tener en cuenta el manual del fabricante con relacién a los aspectos técnico-mecanicos del vehiculo y

4 hacer buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas establecidas y las correctivas si es el 100%
caso, con el fin de evitar su deterioro y que permanezcan con las condiciones necesarias para un ’
optimo servicio a la ciudadania

5 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

6 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%

;  [nformary solicitar la realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabiiidad ’

8 Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR 100%
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD ’
Reportar a la DIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS todas las

9 novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por el 100%
médico regulador
El manejo del vehiculo ambulancia debe hacerse siguiendo todas las normas de seguridad en la

10 conduccidn, segun los parametros establecidos en materia de transito y transporte en el pais. 100%
Teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo

11 |Utilizar responsablemente las sefiales de emergencia; [uces y sirena 100%
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

12 directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo

13 Desarrollar las obligaciories que se generen directa e indirectamente del objeto contragtual 100%

TOTAL N Aa \ 100%
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