eretsria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:I]I
[ ] Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1 ricnece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y Hi TALIZACION BAJA MPLE.
No. CONTRATO - OPS: S 1427-201 C.D.P, No.: 164 roesa aquepe i OSPITA COMPLEIIDAD
Unidad a la que pertenece: AFH
Nombre del Contratista: IM.:\RROQUIN RODRIGUEZ HECTOR ANIBAL C.C. |?9 264,323 | de: |BOGOTA |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor Mensual: :’ Valor a cobrar: § 1,666,560 |

ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO !
CDP ; ; CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA s PAGAR SOCIAL
[ $ 2.190.140 T_|FEBRERO |5 1130640 $237.000 RUI8967320
] $ 3749760 1755 |2019-07-13 7 |FEBRERO § 242,280 $237.000 ROTRUGTIZ0
3 3 |MARZOD $ 1.695 960 £ 237,200 RO20453840
4 4 ABRIL 51615200 % 236,100 K921560110
3 5 |MAYO S 1.695 960 $ 236,100 8922220780
6 6 |JUNIO $ 1.346.000 $ 236300 ¥923550390
7 7 |[JuLIo S 1803 640 $ 236,100 RO2TIR6410
8 £ JAGOSTO 5 1666560 § 236,100 RU25664900
9 O [SEFTIEMBRE |5 1 666,560 $237.200 $926463300
10 10
I 1
12 12
[E 13
14 L]
[B [
16 16
17 17
I8 15
19 19
20 20
21 21
H 12

0S
Reumeade D1 CONTRATO|  |DEL.CONTRATO| | REALZADos | | SALDODELCONTRATO
contrato $ 7,752,960 5 13.642.860 5 12.862.800 $ 780.060

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR ACTIVIDADES DE AFOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ¥/0 MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E (CONDUCTOR)

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20190501 Hasta: [ 20190430
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 0 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la minista} ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 _[VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO
2
3
4
5
(]
1
8§
9
10
11
12

Observaciones:
PLANILLA No, : 8926463300

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 cuenta de C.C. 79.264.323 de BOGOTA
cobiro 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES

CARGO: ENFERMERA JE#: A n
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
2 1 Dar al b_ien. el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario para su adecuado mantenimiento, 100%
reparacién y custodia
2 Conservar y mantener en perfecta condicién, estado de presentacion y seguridad la 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-mecanicos del vehiculo y
a hacer buen uso del n_1ismo, toma_ndo las medidas preventivas estab!eqiqas y las corre_ctiuas siesel 100%
caso, con el fin de evitar su deterioro y que permanezcan con las condiciones necesarias para un
dptimo 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%
7 Informar y solicitar la realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabilidad
8 Asistir y actualizar todos los cursos establecidos v solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE 100%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
Reportar ala 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 conduccién, seguln los pardmetros establecidos en materia de transito y transporte en el pals. 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 institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo
13 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%
TOTAL 100%

/\k &
FIRMA SUPERVISOR ) ) QLLQ/D’QM ‘

FIRMA CONTRATISTA M/“

e




