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N
FECHA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Neo. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contrutista:

—— T — 517 Proceso que pertenece: MISTONAL
Serviclo al que pertepece: URGENCIAS
Unidad o la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
[ ARMANDO COLMENAREZ PEREZ ] cc. [79767605 ] de: [CAPARRAFL ]

Fecha Inlclo: Fecha Terminacién iniclal: Yalor Mensual: Valor a cobrar: |3 2.29] 638 I
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE[ L0\ oo oo ‘&?&E&? " NUMERO DE "E;ﬁ;u”"
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ; % PLANILLA LA

1 3 2.291 685 - 2024-03-2] 2024-04.200 1 ENERO $ 763894 3 330600 72918493 16012024
2 z FEBRERD $2073.432 $ 377600 74965703 20024
3 3 MARZO $2.291 688 $371.900 74548421 RO3/2024
F) ]
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16 16
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VALOR INICIAL " VALOR TOTAL
Hnamends | DEL CONTRATO,  CONTRAT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.710352 § 6.002.040 5 5129.016 S BT024

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTROORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Deade: lm.u}m |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

del contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L stipoladue ca laminay) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO 0 EVIDENCIA
1 | Dur a bien, ol w0 progic de s pendiends por m sdeciad ¥ evstodia| D buen om0 progio de mi raturalers, propendiendo por ra sdecuad imients y custodia Bitaccra de entregas ba movil arigmada
g Conwersir y dutnhouss o perfoct condical, setml e prowrntichiuy opinkic de M il (Coservid y mantuvs ea perfecta condicin, estado de idn y seguridad la movil asignads {pitacors de enropae ta movi asignade
351 {Reevisac y complin b 7 ¥ proceds e PO SURRED) o oD | viod y cumpli los protosalos y procedini blecidos por s SUBRED inberentes o objeto del contrato | Bitacora de entregas la movil asignada

Tmmmnumdukvammmnmﬂwddwﬂmhrhmhtnmdd T,

Tuve en cuents todos ks apectos temco-mevhnicos del vehicnls ¢ lnce buen oso del masme, tomando las medidas

4 3 hlmnhdu vasy ls T nualcmmdﬂnd:mmmdemoy preventivas y las comectivas 6 es el caso, con el fin de evitar s deterioro y que permanezcan con b condscaones | Bitacora de entregas la movil amgnada
que p ! ixs pars on Op: Ia cindad iag para n dplmo servicio o b cindadania
Informar y sclictar la de i PrEventvoR Y svos o b ambolancia que | Informé v solicité I realizacion de i ¥ yos ¥ ivow 8 b ambulancia que tave bajo mi . . .
5 | Seme bajo ru responsatatisad responsatilidad X Registro de ingreson de Ia movil asignads ol taller

Adestir ¥ actualizar todos bos cursos establecidos y sobicitados por el CRUE CENTRO

relacicnadas con Jos incidentes y loa traslados de los pacientes ol destino indicads por el personal de CRAL

6 REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD. Asisti y ctualice todoe los cursos extablecidos ¥ rolicitados por el CRUE Certificaciones formales cargadas al secop
Repoctsr 312 CRAU Centalde Referencia Autrizaciones y Ungencias de b SISSCO todas ey B .
7 identes y Jou trastadon de os pucientes 1 desting indicado pog o} |FePOrtd 8 1a CRAU Contral de Referencia Autorizaciones y Urgencias de la SISSCO todas b nonvedades Bitacora de trastados de In movil asignada

personal de CRAU
+ [Cumplir con las normas de seguridad, segim los partmetros ertablecidos en materia de trinsito y Cumpli con las parmas de idad, segrin loa p hlecid. materia de tringlo y transporte en el . .
8 transporte en of pals, temendo en cocnta las nomar de manepo preventive pais, teniendo en coenta las normas de manejo preventvo Ditacors de traslados de la movil asignada
9 [Utloar Tas peflalen de fa: luces y srens Utilicé bl las seiales de gendia, haces ¥ sirens Butacoras de trastados de la movil asignada
10 C\mﬁ:mhmmhwmdmoahmmhhnw Cumpli con I programacidn de agends pars o d o der las actividedes de k Ritacers de trastados de la movil asignada
= T = T p T T
1] e ol % Reaticé of cambio de trrmo cumpliends con las directrices establecidas para ef cumplimsento del contrat Bitacora de entregas Ja movil asignida
ulhnclﬂfde, , Eformar con dicka ritnacin para la provisida del T T———— parsls Lh . - F F— .
13 | Desarrollar las obbigaciones que se generen directa ¢ inds del olyets | Desarrollé las oblignciones que se generen directa ¢ indirectamente del obgeto contractual Mutacors de entregas s moval srgnada
14 |En caso de sufis sccidente de trinsito immeds (13 dora de la SISSCO |G 3qué nmeds sl dora de b SISSCO los accidentes do transto Bitacors de traslados de la movil asignada
15 m“’" PRAti CRPLE O |8 HUETURIO08 pas Cumpl con los i Hecidor pars ¢l manca repetive sccidente segtin protocels Ditacora de trasiados de la mevil nsignada
C‘\m‘ﬁ}mphhpﬂhhﬂbmﬁdddmll reportar evento adverso e incidentes datcs C‘ﬂurpi;hﬂmﬂmﬁlk}mgmdﬂmtoldvmwmdmh‘l&lmqmmmmfamnh T 1ad Jasi
16 e servirin pars formmala acciones de planes de mej i scciones de plancs de Bitacora s dile -
17 | Usar adecuad: ¢l radior de Ia ambulancia ¥ con la CRAU. Uné adecmadt «l racho de la ambulanca y me iqné con la CRAU Bitacora de trastados de la movil asignada
Utilizar el teléfono institacsonal pars tramites deniro de la SISS00, propender por el asdecusdo nso y [Utilicd ¢ teléfono instimcional pars tramites dentro de b SISSCO, propendt poc &l sdecnado wo y tuve cargado el . 1
i teaer carpado el equipo todo el tempa. equipo todo el tiempo H o4 treilecor eln e

19 En caso que la méwil sufia slpin tipe de dadlo sobicitar sutonzecion a la lider de trasporte para
arreglo dentro del faller que tenga contratada la mubred

r!‘di:ui sutorizacidn a ba lider de trasporte parn wregle dentro del taller que tenga contritads b wubred conndo la
movil sufrid dados

Registro de ingresos do la movil asgnada ol taler

Cumplir con la respectiva afiliacidn 2 Ja ARL en relacion ol tiego &, Contenidas en ¢l formato de

Cumplir oon b respectiva afliacidn & Js ARL en relacidn a riego 4,0 pdat en e] fom d idad de

veguridad vial establecids pot la subred

L nuudsdd-mwlquhmmuwﬂddmmmm peruoozal que hace parte integral del presente coptrato FPlanilla de pago de wportes soctalos
| Aristir y participar en las capaci aborac ek téen fcos que se < . i g E : ; 5

21 | orogramen desde Ia entidad entregar soports da asistencial al supervisce da contrato Al & bk eng espacios que s prog desde bs entidad Listador de asistencia

n i ey i o Reabod el prevperacioal dar ¥ me adberd o la regl wm vigente de seguridad vial de b Subred. {Soportes precperacionales

Obaervaciones:

I
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION (0 il
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DF. COBRO

(Nota: Es deber contractual anexar b certificacidn del pago a Salod, pension y ARL. En caso de tener contrate noevo)

admmitar ef soporte de afiliacién of Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afifiscion a pensidn, A G)LJD C \
Teniendo en cuents que con It implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol paga de aportes se hace de manera vencida de oYt O\YTN\C Ny AN

acnerdo con Loy fechas ertablecidar en e Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratisia

c.C. 79.761.605 de CAPARRAPI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO:

DIRECTOR TECNICC CODIGO 009 GRADO 05




CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA: 31 de marzo de 2024

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

DEBE A:

ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
C.C. No. 79.767.605

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS — ($2.291.688)

Por concepto de 252 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2790 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MARZO DE 2024.

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,

Avrmend o Co\menaven
ARMANDQC COLMENAREZ PEREZ
C.C. No. 79.767.605
Teléfono: 3212515533
DIRECCION: CALLE 68H 20A 19 SUR
N° DE CUENTA: 0550462300077957 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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