Socretarfa de Salud
Subred Inteyrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
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entro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

- 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1

No, CONTRATO - OPS:

'S 3563-201

C.D.P. No.:

595

Proceso al que

pertenece:

Unidad a la que pertencce:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD

APH

Nombre del Contratista: EAI.EROARCJLAJOSEARNULFO I ccC J?9.854.I62 _‘ de: IBOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual; :‘ Valor a cobrar; § 1749858 —I
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE o | BIEMES DE VALORAR " | BYALOR PAGOS S8 :
CDP : : CUENTA DE o SEGURIDAD || . NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO. || TERMINACION CTA [ = oBro mcanr | socian R e e
1 3323000 1680 |2019-07-05  |2019-08.05 1 |MARZO $ 1.534.490 5 236.100 R489733933
3 §3.740.760 1755 20190715 7 [ABRIL S 1817.100 § 236,100 §I89735933
3 5 1874450 2785 |2019-0930  [2019-1130 3 [MAYO S 1E17.100 5 236,300 492004588
] T [1uNiD S 1.615.200 $ 236,100 §492967762
3 5 |IuLio 5 1695960 $236.100 8494022996
3 & |AGOSTO § 1,666,560 $236.100 §495203101
7 7 |SEPTIEMBRE % 1666360 $236.100 §496324782
¥ §  |OCTUBRE S 1740998 5236300 497490783
9 9
10 10
1 1
12 12
13 [
14 14
15 15
13 13
17 17
I8 I
15 9
30 20
20 1]
22 2
INI v OTAL PAGOS
Ressinen de :;*\Iwognﬁlg\l#g DE:.:,L((’J(I:N-I:FRATO REALIZADOS RO ELICONTRATO,
contrato $8.479.800 $ 14427480 § 13,562,808 $ 864.672

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

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y/O MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

CENTRO ORIENTE E S E (CONDUCTOR)

SERVICIOS DE SALUD

Relecidn de activi

dades para el periodo:

Desde:  |20019-10:01

Hasta:

201%-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

b B B 0 ) N S ) R O

a

Observaciones:

PLANILLA No.: 8497490783

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la eertificacion bancaria con la primera cuenta de

cohro

C.C

T9.854.162

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES
CARGO: ENFERMERA JEFE n A}
FIRMA !

A
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2019

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %

1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario para su adecuado mantenimiento, 100% .
reparacion y custodia °

2 Conservar y mantener en perfecta condicién, estado de presentacién 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 2
Tener en cuenta el manual del fabricante con relacién a los aspectos técnico-mecénicos 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 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%

7 Informar y solicitar la realizacién de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabilidad

s Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE 100%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD :
Reportar a la 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 conduccion, segdn los pardmetros establecidos en materia de transito y transporte en el pais. 100%
Teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo

11 Utilizar responsablemente las sefiales de emergencia: luces y sirena 100%
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

12 directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provisién del respectivo reemplazo

13 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%

TOTAL i / 100%
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