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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSIN: 03
FECHA: 2011-12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S 1384 Proceso que perlenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PZUB C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertencre: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombee del Contratista: [VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA | cc [19.671.008 | e [BoGoTA |
Fecha Inicle: Fecha Terminacion Incfal: 2023-04-20 Valor Mensual: [$ 2.182.560 | vator a cobrar: [52.291.688 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHADE N* | MESDECUENTADE | .. VALGR PAGO FECHADE
OTROSI ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA " COBRO VALOR A PAGAR SEGU'RIDAD NUMERO DE PLANILLA 5 PAGO
oy |$2.392.402 860 | 21/04/2023 20/05/2023 1_|ENERO S 650,754 S 305,000 60133446 3/01/2023
] S 1.418.664 | 1064 | 21/0572023 5/06/2023 7 |FEBRERO .902.204 § 353.300 60476143 BA02/2023
3 §2291.688 | 1533 | 6/06/2023 5/07/2023 3_|[MARZO .902.204 S 353.800 61330238 G/03/2023
3 $2.255.312 2 6/07/2023 20/08/2023 4+ [ABRIL 2.182.560 S 353.800 61891656 1270472023
T § 2.100.808 ~ | 21/08/2023 20/09/2023 s IMAYO 2.291.688 353.800 62677259 970572023
3 ¢_[JUNIO 2.400.816 353.800 63251523 0/06/2023
i 7 [JULIG 2,291,688 5 353.800 63908021 1370772023 |
3 §_|AGOSTO 2.291.688 S 353.800 63610477 10/08/2023
[ ]
VALOR INICIAL 'YALOR TOTAL DEL)
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.506.380 $15.924.254 $ 15.913.602 $10.652
2 INFB_E\{E DE ACITIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EIN CUMPLI ﬁmi 0 DE_E OBJETO ﬁﬂ_ CONTRATO

OBJETO DEL CO! ATO

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 ES.E

Relacitn de actividades para ¢l periodo:

Do

Hasta:| 2023-08-31

ISCRIPCION DEL D

OBLIGACIONES ESPECIFICAS L0,
5 g ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en La mingta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 (D ol baen, ¢l so propio de s pendiends por gy sdecnado ¥ cumtodia 4 buen pao propis de i lera, prop Pt va ndecund, ¥ custodia Baacora de entregan la morvil asigroda
2 |Comservir y mantener en perficta condicidn, estado de p Bny de la minil asignads Conservé y manuve en perfecta condicion, estado de presentaciin v segaridad la mdvil sdgnada Bitacora de entregas 2 movi] asignads
3 |Reviemy cumpliros lou y proced lecidon por tn SUBRED inherecisn ol otjoso 8ed o oy oot ¥p pot s SUBRED therertes al objeto del contraio | Bitacors de enmrepas by movil axignads
Tener el coencs 10dod Kd RFpEciod 1cic o-mevimicos del vehiculo v haver tusen wso del mismo, tomando | Tove en coenta Lodos Los apector thcrtioo-mecinicos del vehdoulo ¢ ioe bren wso del mismo, tomands s matidas
4 |l medidas preventivas y las comrectvas o en el caso, con el fin de evitar s deferioro y que p ¥l st 24 el caso, con el fin de eviler ro deterioro ¥ que permanczean con b condiciones Bitarors de entregas la movil ssignada
:mhmﬂmmmmummﬁolhmﬂaﬂmﬁ fectsarias para m dptimo servicio 2 b ciodadania
Enfermar ¥ wolicitar la realimcion de i ¥ ¥ ah tieren | nformd y solicité I de ° I ivos y a b ambul que trve bayjo mi . .
5 q
b s | Registro de ingresos de la movil asiznada al teller

Asistiy ¥ sctualirar 1odos Los cersos etablecidos ¥ scbicitados por o] CRUE

Asint] y actuabcd todos ks curos establecidon y solicitados por e CRUE

Certificaciones formales carpadas ol secop

Reportar 8 la CRAU Central de Referencia ! ¥ de 1a SISSCO0 todes L novedades
.nkﬁnﬂ-mhm\m}lmwwahmimmmwdmm&
CRAL

Reporté ata CRAU Central de Referenca Autocizaciones y Urgencias do la 515500 todas bas novedades relacionadas con
108 incidentes y los traxiades de Jos pacientes o desting indscado por el personal de CRAL

Bitacorn de tradados de [ movil asignada

Cumpler con b normas de segunidad, segtn los parimetros establecidos en moterta de trinsito y (Compli oon I pormas de seguridad, sepin loa p hlecidos en materia de trinsito y pane en ol pals, L tad 1
8 trzzeponic en el pads, teniendo en cierda Las normas & mmso proventihve teniendo e cosuts b murmst de mmancjo preventive Blrwiol doln moels
9 | Utihizar Los seflales de i, luces y sircna Utihd Las sefiales de iz, Inces v sirena Hatacora de traslados de la movil isignada
18 | Cumple con la de agends paca el de las actividades de L Cumptl con la idn de agenda para el desarrello da ba actividades de low eervicion Hatacors de trashados ¢e I movd) smgnada
11 |Peatioe el cxmbio de trmo compliendo con b directrices extablecidas par el complimiento del coptrate [Reaticd el caoniio A¢ D b idtne prrs ol cump el contratn Bitarors de extreges a mevi] arignads
12 E"‘“?'“ ot IR Col pacibhs dichs sitoacide para i prowiside A Informé con mticipacion las sitnaciones para la provision del respectivo reemplazs |Formatos de novedsles de personal
Jrespective tremplao
13 Rt o que 8¢ B directs ¢ indirectam del obijeto Dﬂlﬂhﬂmqunmme el objeta al Batacora de entrega b movil asigeada
14 jEn caso da syl acoidente de ioar i ch T meeg de La SISSCO C ab dors de ka SI3500 Jos & et Détacora de traslados de la movil ssignada
15! |2 o0 de iy acciderds @ alpln peskénl camphir con ot requerimiestue paablecidon part ARl oo oo 1oy v blecidon para el msiefo respectivo accidente segim protovolo |eacorn de trastador de 1 movil asignada

EIpECtive segsn protoculs

16

Conacer y cumplir 1a politica bmﬂMdﬂmmmm mdverso e inckdlentes datos qua
servirin para formula scciones de mej o planes ds i

L\:ﬂqﬂlhpolbﬂdtwpnmddptﬂt reporté € evento adverso ¢ incidentes daton que sirvisron para focnmala

aeconed de planes de mejorani

| Ritacora da tratladon de Ia movil arignada

17

Ve aufecmuned el radio de I ay con 1a CRAU

TP —

o radio ds b encia § me queé con ta CRAL

DPuscorn de traalados de b mov] asigrada

135

Uifizer o telé fono tnatittchonal para tremites dentro da ln SISS00, propender por ¢l adecuado oso y lene]
| crpada el equipo Lodo el Gempo

Utilicd el teléfono institncional pars tramites dentro de ba S1S500, propend] por ¢l adecuado uso y trve cargado of equipe)
tocda & tempo

Ditzcora de trualados de la movil asignada

19

En cumd quee La miwil sufra slgtin tipo de dafo eolicitar sutorizacion @ b lider de traeports para arreplo
dentro del taller qoe Lengn contraads by subred

Solicié matoriraciin o la lder de trasponte para mrreglo dentro del taller que tenga contratads fa yobeed comedo b movil
nifiio daflos

Registro de ingresos de la movil ssignsia ol taller

20

Cumplir can la respectiva afiliaciin & ln ARL en relaciin ol riepo 4.Contenidas onl o] formata de necesidad

[ Cunlir eon b respectiva afiliacion u s ARL en relacion al rego 4.C ek el fomato de dad de personal

de personal qua hace pare yregral &l presents contrato

ise hace parte imtegral del presenie contrato

Plenilia de pugo de aportes sockales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL COXN RIESGO 4

()'fC,—‘/of Ut /la

Firma del Contratista

Mota: Es deber contractual anexar ba certificacion del prgo a Salud, pensatn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
edjuntar o soporte de afilacién al Sistema General de Segnridad Social en Sahud como cotizante y afilacion a pension.,
Tendendw en cuenta que con la mmplementacion ded Decreto 1273 de 2018 o pago de sportes s¢ hace de manera vensida de

cC 79.671.005 de

BOGOTA

acuerdo con las fochas estahlecidas en of Decreto 1990 de 2016,
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 CODIGO 009 GHADO 05 'CARGO ENFERMERQ, CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA TN FIRMA Fna Lotone Heo 7




CUENTA DE COBRO No. 08
FECHA: 31 de agosto de 2023

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

DEBE A:

VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. No. 79.671.005

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS — ($2.291.688)

Por concepto de 252 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1384 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes 01
AL 31 DE AGOSTO 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,

Vicder  Ullla
VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. No. 79.671.005
Teléfono: 3024351899
DIRECCION: CL 32 SUR No. 26- 13
N° DE CUENTA: 488400981368 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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