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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E
APQYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT.014
VERSIN: 03

Centro Oriente ESE. FECHA: 2021-12.27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1384 Pruceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertencee; URGENCIAS
2023 Unidad 21a que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista; ,LICTOR MANUEL VILLA LOMBANA

—

cc |19.6'J'l.l]|}5

] e {BOGOTA |

Fecha Inkcio: Fecha Terminaclon incial: Valor Mensual: |§.182,560 ' Valor a cobrar: ‘29.613 _l
ADICION/ VALOR FECHADE FECHADE N | MESDE CUENTA DE VALOR PAGO ECEADE
OTRO 81 ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURE[:\D Nl'IMERODEPLANILLA y, I’AGOM
|5 2.342.402 860 | 21 200572023 ] 1_|ENERO  650.754 S 305.000 60133446 370172023 |
F S 118,664 | 1064 | 21/05/2023 5/06/2023 2 |FEBRERO .902.204 S 353,500 60476143 8/02/2023
3 $2.291.688 | 1533 | 6/0G/2023 5/0772023 1 |MARZO 902,204 S 353,800 61330238 6/03/2023
3 $2.355.312 2 6/07/2023 20/08/2023 1_|ABRIL 2.182.560 $ 353.800 61891656 12/042023
T $2.109.808 - | 2170872023 | 20/0972023 5 |MAYO 2.291.688 $353.800 62677259 90572023
3 2,355,380 - | 21/0972023 10/10/202 §_[JUNIO 2.400.816 S 353.800 63252523 9/06/2023
7 091,250 Z NAZ2023 | 31/10/2023 | 7_[JOLTO 2.201.688 353 h3908021 - 19/07/2023
B 819,960 Z 71172023 2070172024 i_JAGOSTO S 2.791.688 $IZ3H00 61610477 1070872023 |
2 3 S 2.182.560 S 353.800 GA135365 1
15 i 091,280 353, [
i 1T |DICIEMBRE 1.973.819 333,800 66295035 T5/1172023 |
iz 12_[DICTEMBRE 599613 353800 6 157
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL, :
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.506.380 $ 21.290.874 $ 21.260.874 $ 30.000
2. (4] DE ACT! Y C. L OBJETO DEL CONTRATO
COb £

FRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR A

CTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

telacién de sctividades para el periodo:

Do

Hasta:| 2023-12.31

T T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i oL [TV ADS DEROLLADOS B L FiRi650 £ GO NG B o
1 |Daral tien, et wwo propho de su iendo por o adecaado yewtoda D buen s propio do mi etaralezs, propendicnda por s adecado Bestenimients y cuodia Bitacors de cntregas ba movi asignada
r | m“w)-mmummmamymmmhmw CMymmnmmnmapmmhrwhmémw Bitscora de entregms 1a movil amignads
3 m’mﬁhmm"mw“wm"mm“““"‘7‘-" Revisdy cammpli boa ¥ por 1a SUBRED l objeto del contrato Bitacors de entregas Ia movil asignads
Tenes e cuenta todos Jos sspecios thom del vbics y bt b e o, tomando | Teve e on los e el vehiculo o hice brien uso del mismo, tomarndo fas mmedid

4 l:mdid.upnm:iv;uyhsmm—ndudcm.(mdﬁndanva-md&meoym

3 .iudm\m-}ﬂndl I 3 deterforo ¥ que permanezcan con s condiciones

Ritacora de entregas o movil aslgaada

mhmﬁdmmmmmmmahw e n dpen Wical
Informar y solicitar ba realiracién de i r fvos y a b ambulancts que tene [ Informe y solicité 1a realizacén de L] F ¥ 8 Ja ambulancia que tove bajo mi . dola .
5 bajo bilidad a Registro de ingresos movil sdigranda al taller

3 Asiatir y achualuzar todos los cursos establecidog y soliciiados por el CRUE

Asiati y sctiraliod todow Los careos establecidos ¥ solicitados por ol CRUE

Ceruficacionss fornules curpadas al secop

m-uwc«wumm»mmyu}mmhslmmmmm
7 donadas con los mcidentes y & de bow pacientes ol deating bdicads por e persoral de
CRAY

Reportd & bs CRAL Central de Referencia Astorimcionss
Log incidentes ¥ los trastades de bow pacientes al desting

indicada por ef personal de CRAU

¥ Urpenciae de la SLSSC0 todar las novedades retacionadas con Biracons &6 Sos de 1

f nmmbmuwmhmmmnmauuoy
wumdmmmmhm&mmw
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unimdnmmnl-mdnmjopmuﬁw
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b Uiiling resy L saiinden Je v y wEna Ulilice res b serfiales o s Hues y et Mm&u’ﬁ-hlkhmﬂ.\'pnh

8 jComplir con fa i & pera el dy e bes sctividades de los eervicion Wmhmmkwmddumuﬂw:hmmdokvm Biurmdewlldmdchmmnk

1 |Reatizar ol exenbio de 1amae Los dir para el linseno del contrato |[Reatics ol camblo de m o con las ot el complimiento del contrato Ritacora da entregas I movil mignada

2 Ihm“; TR dea. in o i dict parmlay el Inmlmmwhmmmhmﬂqﬂtmmm Fommatos de novedades de pereonal
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wny.mhmhwumgwmmemumm mﬂhm‘bwwpﬁnunpwdnwm-mumunHmmm ¢ " —
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Curmplir com 1 respective affliacide 3 la ARL e rebacitet ol riego 4,Contenidas en o fornado do necesidad Mp&mhmmmnhmutehunﬂ&ptcm en el formato de Receridad de peraonal
qua hace parte integral del presents contratn

Plardlia de pago de spories sociales

servaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

U Leto Uf:Um

Firma del Contratista
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scuerdo con las fochas establecidas en o Decreto 1990 ds 2016,

cc

.79.671.005

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES,IIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DREW@ 009 GRADO 05 CARGO ENFERMERQ CODJGO 2436RADO 20
FIRMA FIRMA 400 Lefrrics Fiee

4






CUENTA DE COBRO No. 12
FECHA: 04 de enero de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. No. 79.671.005

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE
PESOS - ($99.613)

Por concepto de '11 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1384 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 21 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2023,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\) LC.-LM’" % LCLM
VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. No. 79.671.005
Teléfono: 3024351899
DIRECCION: CL 32 SUR No. 26 - 13
N° DE CUENTA: 488400981368 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA







"SOUBLI SBJISINU Ua B15a ajusiquie ojpew [0 1eBaj01d ‘o) i I eas onb nb 1y | @p sojuy
908215 000810
7/ “€3013 BOUTT "LL 66 LS D0OFLO (SOPEPNID $R0 0PSOQ = LZJZ Y09 ‘UIIIOPOW = LT 0F Z6 1SHETIUPN = LZ £1 O 'R0I0d = LT £L £69 1BUIBRLIED - ¥iPE SOF (1IBD~ L2 10 £69 - $8¥p 557 20008 - ¥ 12 5BC ‘EIIND 9 ¥ ld Us sopndxg esu] *0AlRII0 338IU]
DO"ESE § o.» OOESE $ a% 0% 0% 0$ s 0% Sq.ﬂm 0% D0O'SYE § O0SCHL§ D009 S 0% 00009’ § 000091 §
: S0 | viomaa | Tivuom AESRIREET | Tt boasd w1 S0 Lot i o = T e S R / 4 g e
TYNH TVI0L uﬂ.ﬂﬁk wu_wnunﬂ_n:a.... dHY . | wopmg ‘swpueor] ssuody sapody 4820 sedody .!8;339.. sefe) sopody -Si_ulga.z_ !iai - Uptsung sapiody lruoe h Boluon. ._..__Juﬁ. ..o.s.!.oo_.
T . . ~ s3IvIOL
LOTISt S a3 k3 k3 i3 MTCLE (WO E CISINTI0T Ao 5 0% L 000SPE S [000TRAL S S43 TrLOL OMIVS (00sudl oogsan ¢ (oootale s | SINOSNIS0D (risDatl o Rs _ _ 2] ég_..(zhw:ﬁuo..u SO0HLPAL 79|
T T I P = = e = I e - [ e e _mT_ T_m_" Eu e o o P
_B.o 1 m@_muwzw.__mn_ wm.—uo . momwe_x T r:_aw. maca_m:mm SOPEPaACN | ounz_sq 1op soyeq
FLINVLIHOdY T30 3TVL3A 'l
ddV¥ YNNONIN - dyy L . - Sope|iyy jee L
' ugioeayuap| ' |eBe7] ojurjuesaidey
*0'g vLoo04 ojuswepedag *2’a v.ioosog) . PEPRID
ODIND|  ugloejuesald eulo] : IvHNLYN] - BUOSIad odlL
6681SEPZ0E] : ouojaa] JINIIONIJIANI] * F  eseaidwizy ap odyy
€1 -92#4dNSTED “- 7 ugpoang S00LL96400 ojuswinsog
YNYEWOT VT1IA T3NNVYIN HOLDIA [ej20g uozey
JLNVLIHOdY 130 SoLva 'l
(& B ceusioavovd B 1)

orgzLIzE68  :(NId) obed ejaussajey €Z0Z 9P SiqWBiAOU  IO|IMAIDE OPOMad  £ZOZ 0P AIQUWISIACU  IUQ|dEZ|I0D Opolad

oAt d
8056299 tEllIueld OI9WNN SIINIIONIAIANI VTINY I I elueld 0diL  Wd LZ:Z:0 ‘S4-L1-E20Z amodal ugloTald eydag nq mu_: “ C w
VavarosNoo o —

. NOIOVaINDIOLNY _ ol Oﬁ_{Dw







