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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2001.12-27

1. DATOS GENERALFS DEL CONTRATO
PS 1380 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: [ TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: |ARMANDO COLMENAREZ PEREZ |  cc [79.767.605 | @ [CAPARRAPI |
Fecka nicle: Fechs Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensusl: L‘; 2.182.560 I Valor a cobrar: {s 2.182.560 1
Apicions | Varor FECHADE |  FECHADE 8 | mEsprcuENTADE | VALORFAGO T~ - FECHADE |
OTRO §I ADICION Cbp . INICIO TERMN CTA COBRO \’AP?RA_P_AGAR SEGURIDAD NﬁmﬂDEPLANILM PAGO
] S 171 860 | 21/04/2023 | 20/05/2023 T_|ENERO $ 350.406 63829894 VL
?[S2.442518 1064 | 21/05/2023 |  5/06/2023 T [FEBRERO s 1.902204 |5 330.600 60476143 9702/2023
T[S 1.418.664 2 7_|MARZO 1.902.204 5 331,500 65264895 60372023
4 § 2.182.560 - | 60672023 5/07/2023 i |ABRIL 2.182.560 3 330.600 66885018 1170472023 |
s §1.909.740 - | 60772023 5/08/2023 5_|[MAYD 2.182.560 S 333.800 67669295 170572023
5 ¢ _[JUNIO S 2.182.560 |5 335.300 67603023 4706/2023 |
T 7 [IULIO [S2.182.560 ]S 330.600 8315360 75}
VALOR INICIAL VALOR D
Resumtnde | DGk COR T T DELL | pAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraie
§5.105.916 $ 13.230.626 $ 12.885.054 § 345,572

¥ ] INTH 0
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
Relacion de actividedes para el periodo: Desde: | 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31

| Jcon lae condiciones necesarzs par un Optimo servico n b cudadants

[necesasiss para on Sptimo servicio o la ciudadania.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i i PRODUCTO
iy A e cmommbﬂ DI
1 |Dur ol buery & uso propio de m do por a adecuado ¥ cuslodia DA buen oso propio dé mi narurilens, propendiendo por su adecuado muntenimisnto y costodia Betacors da entregas la movil asignada
2. |Comservar y mantener en perfecta condicidn, estudo da presentacion y segnridad de la movil mignada (Comservé y manturve en perf Goiin, estada de ¥ seguridad ba minil seigusda Baacors do entregan la movil neignads
3 R““;’L""Pm‘" 7 pvend Sdecidos poc o SULED kit W 060 A0 oot brmmplt o priticiion .3 dos por Ia SUBRED inherentes ol objelo del contrato {Bitacor de entrogas ln movil astgrada
Tenzr en cuenta todos bos sspecios tdenico-mecinicos del vehicnlo y hacer buen nso del miemo, tomando Tuve en cusnta 1odos los aspoctos ticnico-mecinicos del vehiculo & hice buen nso dal mismo, tomando las medidas
4 |ius inechdas preventivas y bas correctives si es el cwwo, con el fin de eviter m deterioro v que yim wi e el camo, con el fin de eviter v deterions y que con et B de antregas Ly movil ssignada

5 m“nvwhdlll de P ¥ o la ambal que tieng Iurc-mty_uinduh de ¥ ula que tuve bego mi R & de'la o taller
& | Asistir y actualizar 10do los iblecidos y sob por &l CRUTE Axisl y actualicd todos ks curses establecidos y sobcitados por el CRUE Centificaciones formales cargadas ol secop

Reportas o s CRAU Centrul de Referencia Antonzaciones ¥ Urgencim de ks SISSCO toudns lae novedades
relaciorzndng ¢on los mcidentes ¥ Jos trecdndos de Jos pacientes ol destino indicado por el personal de
CRAL

Reportd @ ks CRAU Central de Referencia Antorimcionss y Urgencies de ks SISSC0 todas las novedsdes relacionadas con
108 imcidentes ¥ low trasladon de bos pacienies ol destin indicado por ef pasonad de CRAU

Hitscora de traslados de bs movil asignada

Cumpler con lae normas e ssgunidad, segin bos pardmetros establecidos en materia de rinto ¥
tramsports en &l pais, lemendo en cuents ae nonmas de manejo prevestivo

Compll con las o de seguridad, segin os parimetros establecidos en macenia de trinito y transpone en el puds,
teriendo e cuenta lan normas de manejo preventivo

Hitacors de traslados de ba movil ssgnads

3 Il.M.hz! L petiales d loces y sirena Uilicé respossabil los sefialen de haces ¥ sirena [Bitacara de trasbados de b movil suignods

10 |Campber con ha de agenda parn ol desamelio de b scovidades de hoe pervicios Cumnpli con lap de sgenda pars of desarrolle de L de bos pervicios Eittacora de traalados de la movil signada

11 |Realizar el combio de b con Jask o ablocidas pars ol dal contrate | Renlicd el cambio de © con s dis tlocidas paru el el contraio Hatacor de entregas la movil asignada

12 By vwada g g - b olednd. it Informé con mticipacion las smaciones pars ka provisidn del respectivo reemplass Formmios da novedades de personal
respectivi reemplaro

13 | Desarrollar ber oblygaciones que se genieren directa o indirectamente def objelo contractunl Mwhumﬂw-mmemmMMomu Bacor de entregas la movil asigrada

14 |En coeo de sufrir accidente do trimais i als de ln 518500 C de la SISHC0 low sccidentes de transito |Baacorn de traatados de la movil sviganda

(En cano de sufrir accidents o alghn peston cumapli con los requernimirmios sstablecidos para ¢f manejo

(Cuamrpli com bos reg

Tespective segim protocolo

dos para el masejo respectivo sccidents segtn protocolo

Bitmoorn de tresbadon de la movil astgmada

(Canocer ¥ cumplr Ia politica de segurnidad del paciente, reportar evento adverso & incidentes datos que

ervirin para formuls sccones de © planey de acchones de

t'hlqilhpﬂlblhwﬂwhﬂ&wpunldmd\mlwﬂnnudiaqmmmmm

o plmey de

Mitmcorn de troskados de la movil ssigrmda

Linar el radio de la in y con ba CRAL Ulsd

el radio de I

oy

J0é con la CRAL Bitaora de traskaos e la movel s

Uiilizar e teléfono insttucional frare tramites dentro de la SIS500, propender por e adectodo teo y tener |

cargado el equips todo o tiempo fodo el tiempo

Ukilacé el teléfono instincional para tramites dentro de la SISSCO, propendi por & adecuado neo ¥ tive cargado el equipod

Bltacora de traelados de la movil ssignada

En caso que by mévil mafr algtn tpo do dafio solicitar meorizacitn o la lider de irmsponte para mreglo

demitro del taller que tenga contrada la sabred eufrio daflos

Solicitd antorizacion 4 ks lder do trasponte para srreglo dentro del taller que tenga contratada b subred cuando La movil

Registro de ingreson de la movil asignado al (aller

Cumpbr con I respective afilacion @ la ARL en relacion al dego 4,Contemadas on ¢l formato de necendad

de personal que hace parte integral del presente contrto

Cumpliy con I respeciiva afilisckin o la ARL en relacion ol riego 4 Contemidan en o formato de necessdad de personal
que hace parie titegral del presente contrato

Planilia de pago de aportes socules

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Co\lmenaen

Avmardo

Firma del Contratista

Nota: Es deber contracroal anexar la contificacion del pago a Salud, persicn y ARL. En caso de tener contralo nusve
sdjuntar ¢l soparte de afilisciin al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y ufilincion u pensitn.,
Teniendo en cuenta que con ls mplementacién del Decreto 1273 de 2018 &l pago de aportes se hace de maners vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

cC

79.767.605

de CAPARRAPI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
~ CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGE,009 GRADO 05 CARGO ENEERMERO CODIGO 243.GRADO 20
FIRMA N\ (Wl X FIRMA Hﬁ///m{om«y Jice
Y

J




CUENTA DE COBRO No. 07
FECHA: 31 de julio de 2023

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

DEBE A:

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No. 79.767.605

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS —
($2.182.560)

Por concepto de 240 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1380 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes 01
AL 31 DE JULIO DE 2023.

0BJETO: 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,

Armcmc,\ 0 Colmenare2
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No. 79.767.605
Teléfono: 3212515533

DIRECCION: CALLE 68H 20A 19 SUR
N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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