Centro Onente L.5.k.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OHlI';\Ti; ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017.07.07

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pericnece:

MU CONTRATO - OQFS: -3 WUA]
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SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
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Unidad a In que pertenece:

Nombee del Contranso: VALERO ARCILA JOSE ARNULFO |?‘-l 54162 ‘ de: |BOGOTA

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:

T010-03-40 21908015 : Valor a cobrar:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS & s
| Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
fomat S 8479500 $ 15,885.720 $15.396,024 5 489,696
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
EIECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ¥/0 MEDICALIZADD CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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QBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipubslas en la minist ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA UBLIOAC[QN
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Observaciones:
PLANILLA No. © B498598306
/ Flmm,dcl Contratista
Se aneva cemificacion de pago a Salud. pensian v ARL ‘f !

Jlenwaso d tener contrate nueve se debe anesar ambicn la certficacion bancana con la prunera cuenta de 79 454 162 de BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LUZ GUISELLE LINARES
ENFERMERA n:.l-‘Jn

NOMBRE:
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %

1 Dar al bz‘f.-n, el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario para su adecuado mantenimiento, 100%
reparacion y custodia

2 Conservar y mantener en perfecta condicion, estado de presentacion y seguridad la movil asignada 100%

3 Bewsar y cumpl_nr 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

4 hacer buen uso del n_msmo. tomalndo las medidas preventivas establegidas y las corre;tivas siesel 100%
casg, con el fin de evitar su deterioro ¥ 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 ejecucién de las actividades contractuales 100%

7 Informar. y solicitar la real}zaci(‘)n 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 a la DIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS todas las

] novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por el 100%
medico regulador
E! maneja del vehiculo ambulancia debe hacerse siguiendo todas las normas de seguridad en |a

10 conduccidn, 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 |as sefAales 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%
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