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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: ! PS5 2792 1024

C.D.F. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad o la que perienece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: |

VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA |

cc. [79.671.005 | 4 [BoGOTA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTROORIENTEE S E

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |=o:c-us-o1 |

Hasta: [mw.wl l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FT FAONTDATIOTA TOTA ATTT IATWY 4 T & ADT £ ON DIRGON 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipuladas en b minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 |Dur al bien, ol neo propio de s leza, propendiendo por ru adecnad, ¥ curtodia | Di buen wso propio de mi lera, propendiendo pos en adecuads ¥y custodia Brtacora de entregas la movil asignada
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i RwahCMU%:thWm&MLW&:SISSOOWM!MWH ¥ 13 CRAU Central de Ref 3 : YU ine de 11 SISSCO todas Las novedad S_—— R
LAl 3o tolacion du'Loe pacentey of devty indiends relacionadas con los incidentes y loa trastados de los pacientes al destino indicado por el personal de CRAU i psladon e
Cunpliy con las nonmas de seganidad, segiin los establecid: materia de trimsito y Cumpll con fas nonnas de idad, segnn bos p Jecidos en materts de trinwlo ¥ transporte on ol . 2
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9 |Utilzar reep Tas pefiales de a: luces y erens Utilicd b Tas settales de i, Inces y sirens Bitacora de trastados de s movil asgnada
10 Cmpkmhmmhw:pﬂdw&mm&d«dthum Crmpli con 1 progs de agends para ¢l & lo de les actividades de los servicion Betacora de traslados de la movil arignada
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11 "dm'hodr s . Reabicd ¢l cambio de tarm, rpliend: Y- stablecidas para of cumplimiento del contrato Bitscora de entregas la movil wrignada
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13 | Dossrollar las obligaciones que se prneren directa o del objet 1} Desarrollé las obligaciones que se generen directs ¢ indi del objeto contractual Extacora de entregas la movil asignada
14 |En caso de sufiir dente de trinsito acar imedi ala dora de la SISSCO | C bqud inmeds ala dota de la SIS500 bow acadentes de tranato Bitacora de traslados de la movil ungnada
15 | aneie e 800 L oumpi con Ton requenmientos establecidos pars el manej revpectivo secidente segtn protocel Bitscora de traslados de In movil asignada
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17 | Usar ud d el mdio de la mmbulancia ¥ won la CRAL. Lise ad A a!rudwdrh builancra y e con la CRAU Bitacors de traslados de la movil asignada
Uniirar el teléfono instituckonal para traasites dentro de la SISSCO, propender por o adecnado nso y Uttlicd el teléfono instituconal para tramites dentro de b SISSC0, propendi por el adecuado nso y tuve cangado el | "
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Observaciones:




W e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD‘G&E,_’;‘:‘“'” 014
k APOYO - GESTI

Subred Integracs oe Servicias de Salud - N DE CONTRATACION %=mn
Centro Orients E.S.E. FORMATO INFORMF. Y CUFENTA DE CORRO
LY
Xotx: Es deber contractual anexar b certificacién del pago a Sabud, pensida y ARL. Fa caso de tener comtrato noevo
djuntar el soporte de afiliscidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacidn 2 pensién.,| L U\ Q{’
Tesiends en cuents que con la inplementacion Jel Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes s¢ hace do maners vencida de|
actierdo con los fechas evtablocidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
Cc.C, 79.671 005 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA




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:

VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
C.C. No. 79.671.005

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUATRO
PESOS — ($1.964.304)

Por concepto de 216 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2792 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,

Ut Ay L e

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
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