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1. DATOS GENE

RALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: 'S 142520 C.D.P. No.: 164

Unidad a la que pert

20140731

Nombre del Contratisia: ’5.-\I LEDO CALDAS OSCAR JAVIER

Fechia bnicio: Fecha Terminacion incial:

Proceso al que pertenece:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

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

OBJETO DEL CONTRATO i

CNTRO ORIE

TAR ACTIVI
(ES E(CONDUCTOR)

DADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y/0 MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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Observaciones:
PLANILLA No, : 8335435733

Se anexa certficacion de pago a Salud. pension v ARL
En caso de tener contrate nueve se debe anesar también la eentificacion bancania con la primera cuenta de
cobra
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CERTIFICADO DE APORTES AL

5 o CompenSOr | miplani”a.Com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante OSCAR JAVIER SALCEDO CALDAS, identificado con CC nimero 1023908268, aporté en nombre de
OSCAR JAVIER SALCEDO CALDAS, identificado(a) con CC numero 1023908268 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud

2019-10 de la siguiente manera:
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019

Ne ACTIVIDADES ] CUMLIMIENTO %

1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza ¥ proveer |o necesario para su adecuado mantenimiento, 100%
reparacion y custodia "

2 Conservar y mantener en perfecta condicion, 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 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 Partar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de |as actividades contractuales 100%

. 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 y 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 |a

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 sefales 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 \ ya | 100%
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