2o Satud

Centro Oriente E.S.E.

rads de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION 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

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

'S 1425

=201

C.D.P. No.:

164

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

SALCEDO CALDAS OSCAR JAVIER

2

209-02-00

Fecha Terminacion incial: 2019-07-31

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD

APH

cc. [I.UD.‘JUK.EMC

I

de: EDGOT;\

]

Valor Mensual: : Valor a cobrar;

E?EPS_ZN I

§ 7.752.960

511.389,314

5 L895,776

$493.548

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE i MES.DE, VALOR A VALOR EAGO .
= cpp ) iz CUENTA DE 2 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
I $3.104.260 1: 4 | |FEBRERO $ 1817100 § 236,100 K332765016
] $ 3739760 1745 2019-07-15 g1 2 [MARZO NIRRT $ 236100 K333364R30
3 S LAT4 480 2785 20149-09-30 2019-11-30 3 |ABRIL $ 1,776,720 $ 236100 $33399K079
4 § 1569344 2745 - 4 [MAYD S LE17.100 $ 236,00 ¥33463 1841
3 $ 1666560 374 2020-01-31 5 |IUNIO £ 1.796.910 § 236,300 K33560054)
6 S 1,666,560 6 [JULIO $ 1635390 $ 236100 [
7 7 |AGOSTO $1.777.664 £ 236,900 B3G5 10286
] & |SEPTIEMBRE [$ 1.666.560 § 23600 §337157979
y 9 |OCTUBRE S 1666 560 $ 236,100 5337791371
10 10 [NOVIEMBRE  |$ 1.666.560 £ 236100 338435733
1 |1 |DICIEMBRE £ 1,749 488 £ 236,100 HIINO00547
12 12 |ENEROD 51,708,224 ¥ 236100 [EECEEEETT
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 [
19 19
20 20
21 21
2 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS . e
Resamende ey cONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SACVDRELGONTRATD
contrato

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/0 MEDIC,
CENTRO ORIENTE E § E (CONDUCTOR)

ALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacin de actividades para el periodo:

Desde:

2020-01-01

Hasta: [2020401-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsJas en a minuta)

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

VER DOCUMENTO ADIUNTO

VER DOCUMENTO ADIUNTO

[T Iy ) )

celoa|en

9

10

11

12

Observaciones:

PLANILLA No. : 8339744466

del Contratista

cobro

Se awexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también I certificacion bancaria con la primees cuenta de

.C.

1,023 908 268

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES i

CARGO: ENFERMERAJEFE Al

FIRMA WA LU Y
— 4 s




e® ) _ CERTIFICADO DE APORTES AL
@%@Compenscr | mlp]anmacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante OSCAR JAVIER SALCEDO CALDAS, identificado con CC numero 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 2019-12 y salud

2019-12 de la siguiente manera:

EPS01T Farmisanar o ] 3820.118 $103.600 50 50| Diciembre B330T44468 20/01/2020 N
EPS Cafam 2038
Calsubsidia
230001 Protacelon a 30 $828.118 132500 30 30| Diciombee - 6338744266 200172020 N
[ING + 2019
Protecclon)

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Enero de 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

IS0/ IEC
27001

Certficade X* 510041



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE ENERO DE 2020

N? ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %

1 Dar al bjgn, el uso Qropio 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 mévil asignada 100%

3 Bevisar y cumpl!r los protocelos 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 rpfsmo. tcmalndo las medidas preventivas estableci;as 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%

53 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante |a ejecucion de |as actividades contractuales 100%

7 !nformar_y solicitar la reglfzacic‘m 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 URGENGIAS Y EMERGENCIAS todas las

9 novedades relacionadas con los incidentes ¥ 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 pardametros 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 parala 100%
provision del respectivo reemplazo

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

TOTAL 100%

A —
FIRMA SUPERVISOR . \DJU/Y\(_/L(-U@'Q—QQ/C

FIRMA CONTRATISTA L()S[hr K\J(’Nl.‘su" 8J!£@LD .




