Secrecara de 52y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP.IAFT-014
. - Subred magaca e SncindeSeod APQYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1071-12.27
Centro Oriente E LS.E
1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
PS 1380 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad  la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [ARMANDO COLMENAREZ PEREZ | cc[m761.605 | 4 [CAPARRAPI |

Fecha Inicle: Fecha Terminacion Loctal: Valor Measual: [$ 2.182.560 | Vator 2 cobrar: [s 2.182.560 ]
ADICION/ VALOR FECHADE FECHADE N | mESDECUENTADE VALORPAGO FECHADE
OTROSI Apicion | PP INICIO TERMINACION CTA CoBRD VALOR A PAGAR sm:maukmm NUMERO DE PLANILLA Pmm
1 S 171.228 860 | 21/04/2023 20/05/2023 i_|ENERO S 350.406 S 285.000 63820894 20712/2022
1 S2.442.518 | 1064 | 21/052023 50672023 ?_|FEBRERO $ 1.902.204 S 330.600 60376143 9022023 |
3 [S1.418.663_| 1533 3 |MARZO 902,204 S 331501 65264895 /0372023
3 7.182.560 z G/06/2023 50772023 1 |ABRIL 2.183 330.60 66885018 11/0472023
g 1.909.740 Z /0772023 20/0872023 | 3 |MAYO 333.8 6166929 170572023
3 5 2.109.808 - | 210872023 | 21/09/202 s_[JUNIO 335.300 67603025 4/06/2023
7 S 2,455,380 - | 210972023 | 10/10/2022 7_[JULIO $ 330.600 68315360 2/0772023
O 201.688 = U203 9/1172023 5_[AGOSTO § 330.600 [P - . 3 |
9 S 2.182.560 = 1172023 30/11/2023 5 |SEPTIEMBRE S 330. 6006457 1170972
10 w_[OCTUBRE $ 330.600 — 07047 — 1071072023
1l [ b MERE 5 330,600 7139163 1071172023 |
2 i2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resamen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.105.916 $22.270.062 § 21.833.550 $ 436.512
AE DE A CUMP| DEL OBJETO D_L
INTRA

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRD ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Do

e Fries DES! N DEL DES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
5 e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE P
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Der ol bien, ¢l nso propio de su por o sdeciady ¥ custodia [N buen 0 propio de mi day pot sy sdecuado ¥ custodia (Hitacors Je entregas ka movil sognada
1 [Comservar y mantener en pert: on, estado de p ¥ de la mdvil astgnada Conservé y mantuve en perfecta condicion, estado de presentacin y seguridad la mdvil ssignada Bitacora de entregas la movil exignada

Fevisar y cumpliz los
conaraty

don y o i blecidos por ka SURRED inherentes o otjeto del

Revisé y cumpli los profovoles y procedimientos estatilecidon por la SUBRED inherentes al objeto dal contrato

Bitacors de entreges b movil asignada

Tener en cuenia todon Los mrpecton lenico-mecinicos del vehicubo y hacer basn tso del mismo, tomando

Tuve en cuenta todos hos espectos Wonico-mecinicos del vehioulo ¢ hice buen uso del micme, tomando bm medidas

l.nmda.!-pmtmvs.:) htmﬁnuﬂm(oﬂdﬂuanmnmy@l yl= i 4 el camo, con el fin de evitar 63 deterioro ¥ que permamescan con b condiciones Bixora de eregae b movil addgrada

con tas parm mn & o alac mmuwmmam

Informar y solicitar la de ! F fvos ¥ 3 la ambu que tiene | Informé y solicitd b ion de ¥ ives & b ambulancia que tove bogo mi o J el ; o
5 bajo | bilidad H Regmaro de ingresos maovil ssignada af tafler
6§ JAmstis y actualioar ) il y pot el CRUE Asistl y sctmalicd fodos los ¥ solicitslos por ol CRUE Cemtuficaciones formales carpadas o ssvop

R.:pm.nhmucm d.cnmmna.hlamdmy Unpencizs de la 515500 todas b povedades

com loa i vk de los pacientes ol desting indicado por ¢l personal de
TRAL

Reportd a ks CRAL Central de Referencia Atorizaciones y Urpencis de 1a SISSC0 todas las novedades relacionadas con
los incidentes y los traslados da Low pacientes ol desting indicada por ef personal de CRAL

‘Bitacors de traslados de la movil ssignada

Cumplr con b noomas de en materia de Lrinsito ¥

Yos =
mdpd-.unnduwml-mbmpm—o

Cumpli con ks nomias de segurkdad, segin los parimetros estsblecidos en materia de trinsito y tresporte en el pais,
terienda sn cuenta la normas de manejo preventtve

Hitacora de traslados de la movel sedgnada

$  jUibian tespotmeddaneria b waisles bo onerpriscs, luoes y siress Ullice rewp s wertiubes e haves y mreza Batwcura de mbah Je by muvil megmela

10 | Complir con la programacsin de sgenda para el desarrollo de ey actividades de los servicios Camupli con la ibn de 4 ] 4 ilho ¢ bt de los servicion Bacors de trastados de la sl sstgrada

11 |Pealirer of cambio de tam. Law dirwctri para el del contrato |Realicé el cambio de turno tas i pars el dal contrato Batacors de entoegas b movi] asignads
En caso de des, mformar con dicks sirpacén para e provisdn del x

¥ laformé con s del Formatos de novedadey do persceal

2 Tespective reempluso

11 mmmmmuumme del objete wumumwmﬁm:mmddmmw Birseors de entrega la movil sdznads

14 | En caso de wulrir accidente da trinad, ala de la 515500 Ci als & hslsmhlﬁdﬂmdam Batacora da traslados de la movil anpnada

1= En casy de sufrir accidents a lgin peatin cumplir con ks requenimtenion establecidos para e manejo Cumpli co8 los req para el : " idents pretocolo i " Ao 1a movil msigmad

rEFpective segin profocods

Conacet y cusmpli In politica de segiridad del paciente, reportar evento adverso ¢ incidesies datos que
servizin pars formmls ecciones de mejoramiento o planes de meorzniento

acciones de

wkmhwﬁm"mdMMummeummrm

| Bétacora de trmdados de la movil anpnads

Lmar au el machio de la ambuk: ¥ con la CRAU

Usé adl 'l!!bnh"

Y me

con la CRAL |Batacora da traslados de la mevil ssignada

Utidizar o] telifono mstitecional par tramizes destro de 1 SISSC0, popender por ol adecuado t3a y tener

Ltilicé ] telefone mstirucional para tramites dentro de B SISSC0, propendi por o sdecnado nso ¥ trve earpada o equipol

|Bitacora de trabados de le movil exigrada

carpado el equipo 10do o tempo tods el tienripes
En caso que la madnil sufra slgitn tpo de dafio solicitar sutorizacidn a la lider de traspone para smeglo (Solicind a b Dider & = mmegho o el rafler qua tenga contratada la subred comndo b movil 2 o
e dertro del taller que tenga comtratads Ia subred eulrid daftos Registro de ingrescs Jde la movil aripnada al taller

Campler con 1 respecttva afiliacién a la ARL en relacidn al riego 4. Contenidas en & formato de necesidad

de pervonal qus hace parie integral del prosente contrato

que kace parts integral del presents contrato

Cumphir con la respectiva afiliackin a1y ARL en relaciim ol ficgo 4, Confemidas en ol formato de necesidad de personsl

Planilla de pago de gpoctes sovinbes

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

A X m\\clﬁ

Co\vrnerar v

Firma del Contratista

Neta: Es deber

1 aneat kn

acuerds con las fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

o del pago a Salud, pensson y ARL. En caso de hener contrato nsevo
adjuntar e soporte de afiliscidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizants y afifacidn a pension.,
TmﬁomnmqnemhmpkmmmbnddmIiﬁdg”olsdmod:mwmdemmmmde

cc

79.767.605

de APARRAPI

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECTOR|TECNICQ-€ODIGO 004 GRAIO 05 " CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA (O8O e Ao Lepne e Bepe

/ N



CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA: 30 de noviembre 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 afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes 01
AL 30 DE NOVIEMBRE 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,

Acmando  plvnenare
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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