SUBRED INTEGRADA DE SE
APOYO - GESTIO

ICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
v DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" No. CONTRATO - OPS:

Nambre del Contratista:

. Proceso al que pertencee: -
PS 3363201 C.D.P. Nou 395
Unidud u la que pertencce:
|\’;\LERO ARCILA JOSE ARNULFO ‘

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial:

201Y-08-05

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y.l 10SPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
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cc |7~; %5162 |

‘ BOGOTA

Valor Mensual:

Valor a calirar:
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5 1749 K88

ADICION/ [ vaLOR: FECHADE | FECHA DE Nesi |t ESDE VALORIAR: | 1Y ALORFAGO :
. iy ) . cop s Er N , CIUENTA DE . fondt ’ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO .PI\G."Ii | SOCIAL
1 5323040 1641 2019-07-05 201 Y-0R-15 I |MARZO 51,534 440 s ﬂ'f. 111 RARITISNIZ
] $ 3. 749760 1755 2019-07-135 2 JABRIL S LRIT 100 5 236, ]1H] RARYTIS0I
3 $ 1874 880 285 [2009-9a0  |2009-1130 3 |MAYO S 1817100 5 236,300 RID20035K8
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. |5 1740888 3174 20200131 5 |JULID S 1.605.960 236,100 ¥493022096
" 5 & |AGOSTO S 1666360 5 236,100 $a95203101
7 7 |SEPTIEMBRE |5 1.666.560 $ 236,100 NAURIZATA
5 3 |OCTUBRE S 1,749 WK 5 236,300 WAUTI0TA3
g 7 9 |NOVIEMBRE |5 1.K33210 % 236,100 RIURSURIOH
* W 7 10 |DICIEMDRE |5 1 749.88K 5 236,100 GAN03RIS
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. VALOR INICIAL 'ALOR TOTAL PAGOS = (i
Resunei de [ pBL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SAL.DO DEL CONTRATO
e -l $8.479.500 $ 17,635,608 $17.145.912 S 489,696
- 3
-_I - PN L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i

OBJETO DEL CONTRATO

C EN'[ RO ORIENTEE §.E (CONDUCTOR)

EJECUTAR ACT HVII:)r\DhS DE AFOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y/0 MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE L A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacian de actividades para el perindo:

Desde: 20000200 Hasta: 20101231

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuldlas en b minula)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO TN CUMILIMIENTO DE CADA ORLIGAC IIIN i

NVER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

1

12

Observaciones:,

PLANILLA No.: 9400303845

T Firma del Efutratista

cohro

Se anena certifieacion de pago a Saluil, pensidn v ARL,
En caserde tener contratg iwevo se debe anexar tambid

o | certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.

To.E54.162 de BOGOTA

VISTO BUE

NO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE:

LUZ GUISELLE LINARES

CARGO:

ENFERMERA REFE

~N\n

SUFIRMA: o
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019

_._N" ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
’ 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 condicion, 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 ’
Tener en cuenta el manual del fabricante con relacion a los aspectos técnico-mecanicos del vehiculo y
4 hacer. buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas establecidas y las correctivas sj 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 |as actividades contractuales 100%
- Informar y solicitar |a 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 CENTRQO 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%
medico regulador
. El manejo del vehiculo ambulancia debe hacerse siguiendo todas las normas de seguridad en la
10 conduccion, segln los parametros establecidos en materia de transito ¥ transporte en el pais. 100%
Teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo
11 Utilizar responsablemente |as 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 institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provisian del respectivo reemplazo
13 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual . 100%

A 5l
FIRMA SUPERVISOR MM Ml- ér

FIRMA CONTRATISTA r;/: ? lé
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