CODIGO: au’ IA-FT-014

2. INFORME DE ACTIV ﬁBEs REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

= - Seerviacs de Satug . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C D ORTENTE ES.E VERSION:
. Subred Integrads de Servicion de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECIIA: mm 1
B CentroDviente ESE FORMATO INFORMF, ¥ CUENTA DF CORRD
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS28972024 | CDP.No: M7 Proces que pittiiists; MIIGHAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a 1a que perfenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: | JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ cc. [19.403.287 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Termlnacin Iniclal: m Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1.597.752 _l
ADICION/ | VALOR | | FECHADE FECHA DE N IMESDECUENTADE| oo ovcie | oo | NOMERODE e
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA (‘:t_:ino g SOCIAL PIM‘ILI: PLANILIA
1 $ 2.291 638 = 20240321 2024-04-20 1 ENERD 5109128 $ 330,600 5461361450 TRIO1/2024
3 B FEBRERD S 763 B96 5370500 T462381428 0022024
3 3 MARZO S1527.792 370,500 S163872051 12032028
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
£4.001.360 $ 6.293.048 $2.400.816 $3.892.232

. OBJETO DEL CONTRATO

CENTROCRIENTEESE

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

Relacida de actividades para el perfodo:

Desde: |mwu| |

Haxsta: |2D'.‘—1-0.L3|. |

DESCRIPCION DE ﬁ‘m__;a_ggmm

FT AONTDATICTA FOTA ALITIATWY 4 1 &4 ADT NN DIFCON 4

OBLIGAC[OM!ESPECIFI(‘AS i
s entipuladas on la miruta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 |Der al bien, el neo propio de su leta, propendiendo pos o ads k imiento ¥ & ‘\bnmn.wpmpdodem Jeza, p diendo por vn sdecuad ¥ custodia Butacora de entregas la movil arignada
2 'C. =y -F 2 der “iny g dehn I Conservd y manfuve an perfecta condiciin, ertado Je presentachdn y segunidad I mivil astgnada Bitscors de entregas la movil argnada
3 M"M"":w‘“""“" 4 por s SUBRED S OB | cvind y cumpl o4 y procedimi blecidos por la SUBRED isth ol objeto del contrato | Bitacora de entrogas la movil asigrads
Tmmmhhﬂahmu“c&mmdduhaﬂuyhnﬂmwhlm Tirve en coenta todoa los arpectos técrico-mecinicon del veliculo e kice buen uso del mismo, tomando ks medidas
4 do e medidas pr vas ¥ las ivas o e el caso, con ol fin de evitar su deterioro y preventivas ¥ las correctivas s es el caro, con ol fin de evitar ru deterioro ¥ qoe permanezcan con lae condicianes Bitscors de entrezas la movil amgnada
qoe p ooﬂlu dich s para to optimo servicio 8 b cindadaniy. necerarias par un dpEMO sevicia a la codadania
Informar y solicitar la reabizmcion de imientos ¥ a s ambulancia que | Informé y solicité la reak s imicrtos | fow y ula ambalancia qae tave bajo i ] 7
5 iene bijo v bitidad didad Regstro de mgresos de la moval asgnada al taller
Asastir y actualizar todow ks coreos evtablecidos ¥ solicitados por el CRUE CENTRO LEs 3 f : z ; {
& REGUU\DORDEL‘RGENCIAS\'ENERGE\’GASENSALUD Aristi y momualicd todos Jos careos establecidos y rolicitades por o CRUE Certificaciones fommales cargadas ol secop
Rrpuunl.umucmdn" T A ¥y s de Ja SLSS00 todas ks
. i R-wu-ucmucm:ldenermmwywmuahs:mmmnmm ; 2
T con Jos ¥ bos traslados de bos pacientes al desting indicado poc ¢ con los incid  bos tratadioe de los p 14 porel de CRAU Bitacors de traslados de b movil asignads
personal de CRAL F
Cumpler con Las normas de seguridad, segitin los pardmetros evtablecidos en materia de trinsito y Cumpli con las nonmas de segaridad, segim los blecidos en materia de trinsito y transporte en ¢l B =
2 |trasporte en e pas, temends en cocnts b normas de manejo preventivo pais, teniendo en cnenta Lis nocmas de manejo preventivo ] de trashados de s movit mignad
9 |Unilzar rewy bl las pefiales di gencia luces y srea Uil resp bl Ins den o rgencia, foces ¥ sirena Bitacors de traslados de b movil asignady
10 |Cumplir con b progremscion de agenda para el & Do de Jas de 1 Campli con Ia programacin de sgends para e & de bna actividedes de & Ditacors de trastados da ls movil esignada
11 lm“mdﬁ* o o e c blecacas pra o) %] ) Realicd el cambio de tarmo cumplieado con las blecidas pare el cumplimieato del contrato Bitacora. de entregas bs movil ssgnada
13 |Eacwoder dades, inboxmsis o dichd sitvacicn pura by roviein el |, oo axticipacite las sdmaciones g I provisies del rergectivo teeatplaz Fotmatee de novedades de persoaal
rerpestive reemplazo
13 Mhho&hﬁﬂmuqﬁnm&m.' i del ol [ T4 Lew obily que se generen directs ¢ indc del objeto ] Bitacora de entregas la movil asignada
14 |Encaso de sufrir accidente de trinsito ala dora de la SIS5C0 | sqnd inmedi ak dors de Ja SIS5C0 fos accid de transts. |Bitacora de trastados de Iy movil asignada
15 : walgi peait EEMI T - *para el Compli con los requerizmientos extablecidos para ¢ manejo respectivo acaudents segtn protocols Butscors de trasladis de la movil arignada.
16 Cmuymmhhp&nkmmupmuwmmmummhm (\n_wiiI:poh‘ﬁﬂdc_mnihddelmc.wdmhuwammﬁlmwmp«nf«mﬂ.I. A Lon B b Aol g
que servirin pars formula acciones de acciones de planes
17 Mdnu&mhdmhhmhhwymﬂmhm. s ndecemnd ol radio de la ambulancis y me quéd con la CRALT Bitacors de trastados de la movil asgnada
Utilizar el teléfono institncional pars trumites dentro de ba S15SC0, propender por o sdecrado nso y Utilicd el teléfono institncional pars tramites dentro de la SISSCO, propend] por ol adevuada uso v tuve cargado el | —
18 tener carpido el equipo todo el Sempo. equipo todo o tiempo Bitacors de traslados de b movil asignada
En caso que la mévil sufa algta tpo de dafio solicitar antorizaciém s Ls Bder de trasporte para Sobcite sutorizacidn a Ia bider de trasports para smreglo dentro del taller que tenga contratads b subred cuando la : :
19 oo deatro del taller que tenga vontratads la rabeed. ol suliid daios Rogssinn 04 Enwrencn Gu o mil gt il e
| Cremplir con La resp afilizcién a la ARL Lacion ol tiego 4. C en el ommato de  {Camplir con Ia respectiva afifacin o lt ARL en relaciom ol mego 4,Contenidas en el fonmato de necenidad de
20 wd-mﬂwmwemﬂwmwn pervonal que bace perte mtegral del presente contrato de pui de o focialey
Asistir ¥ participar en his ca , expacios I i e e, Sl g . & . " s
técnico-clentifioos
11 | o 1a entidad 7 o ey {Asinti @ b cxpacitaciones, socialirciones, erpacios que #e programaron desde bs entidad Listados de anstencia
Realizar revision propersciona! diatiamente bs movil y adheriree » In reglementacion vigente m ) P 1 P o s
; - . 1 preopemacionales
n dad vial estsHlecida por 1a pub Realicd el precy ymeadherdala vigente de seg vial de ba Subred. Soportes
Observaciones:




B - Secretira de Su SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD 0 ORIENTE ESE Cﬁm“&,g*“-” -014
oy :

Sbred nirgaca e Sarvicon de Sat APDYO - GESTION DE CONTRATACION O 1
- Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORMF. ¥ CUENTA DE COBRO

<~
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago » Salud, persion y ARL. En caso de tener coutrato noevol 2
adjuntar of paporte de afiliscidn ) Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacién a penrisa.| Ul”;QH'WD H-(A. g
Tesiendo en cuenta que con la implementacisn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes s¢ hace do manera vencida def
wetierdo con les fechas evtablecidar en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

C.C. T9.403.287 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 03
FECHA: 31 de marzo de 2024

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

DEBE A:

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ
C.C. No. 79.403.287

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS - ($1.527.792)

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2897 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,

éw L [.U‘ my MO"‘H"C‘

JOSE GUILLERMO MATTA DOMINGUEZ

C.C. No. 79.403.287

Teléfono: 3158031008

DIRECCION: CL46 SUR23 89N 4 .

N° DE CUENTA: 24117344736 CUENTA DE AHORROS BANCO CAIJA SOCIAL
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