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GESTION DE CONTRATACION
mnwa'm INFORMF. Y CVENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECTA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: I PS27902024 | C.DP.No: n7 Erecess quy pertmints: MEONAL
Servicio al que pertencer: URGENCIAS:
Unidad a ka que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: | ~ARMANDO COLMENAREZ PEREZ | C.C. [79.767.605 | de: [CAPARRAPI |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion iniclal: Valor Measwal: Valor a cobrar: |3 2073.432 I
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE | FECHADE N* IMESDECUENTADE| o on b ‘;‘;Iéoum NUMERO DE mgg\onx
OTRO 1 ADICION INICIO TERMINACION CTA ::_czno SOCIAL PLANILLA e

1 S 2.291 688 S 20240321 2024-04-20 1 ENERO S 763 896 $ 330.600 72918493 16012024
H $ 2455 380 B 2024-04-21 202405-20 2 FEBRERD $2073.432 $377.600 74963703 237022024
3 3 MARZO $2.291 688 $371.900 74548421 B03/2024
3 3 ABRIL $2073432 5 373,200 75173528 100472024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL'
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$3.710352 § BAS7.420 $7.202.448 51254972

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO I)EL OBJEIO DEL CONTRATO

" OBJETO DEL CONTRATO

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

CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |m4.o--ol I

Hasta: |m:44.|.:n I

iiggmmﬁﬂ DEL DESARROLLO

TP AOATT ATION. TOTa AETETATWR 4 T & 4NT 00N IIVTena 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law etipulacha en by micuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 {Daral bien, el meo propio de s dera, propendiendo por 5o sdecuad: imiento y dia | Di buen uso proplo de mi i pendiends por u ad ! inmento y custodia | Bitecors de entregas la movil arigrada
o - - ; T
4 I ;H’ ity etala o EHny erpiied e S Conservil y mantuve en perfecti condicaia, ertads Je presentacitn y seguridad la mivil asignada ‘Bitacora de entregas la movil asignads
3 Lmycmﬂkhwm:wmqemﬂedhwhsmunwdm Revisd y Hhos ok e Hocidos por Ia SUBRED inh o cbjeto det i 8 I 1 nsi
| Troer en cuenta todos bos arpectos técnico-mectnicos del vehicnlo y haces buen uso del mismo, | Tuve en cusata todos low asp téer icos del veldculo ¢ hice buen uso del miemo, tomando las medider
4 dr b medidas pr fvas y o T nndcﬂu.cundﬁndnmndm\noy Freventivas y las comectivas & e el ca, con ¢l fin de cvitar su deterioto ¥ que permanezean con b condiciones | Bitacora de entregas la movil asignada
que con b ics iad pata o O In cindadand t23 para un Sptmo Fervicio a la cindadania
| informar y salicitar la realimacion de i s Tvos ula ambulancia qua | Informé y solicité la realizcidn de mantenimientos preventivos ¥ correctivos o b smbulancia que tove bajo mi " . e
] siene bajo /. bilidsd bilidad Regisiro de ingrescs de la movil asgnads ul taller
Asistis y actualizar todos los caros extablecidos y sobeitados por el CRUE CENTRO ‘ ; z s
[ REQULADOR DE URGEKCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD. Arist y sctualicd lodos Joa curscs establecidon ¥ sobeitados per ¢ CRUE Certificaciones formales cargnias ol secop
5 R"""'”muc‘““m",:m.‘.““‘““;““’.‘°"'. ',”L""“""":m“""" ot |Reporté 213 CRAU Central de Referencia Auterizaciones y Urpencius de 1a SISSCO todas las novedades I
e CRA ¥ precientes al desting indicado Por e | - ceacdae oo lon iusderriony loa trabacion i bos pacientes al desting indicade por e personal da CRAU Flacors de trasle Aot
Cunrplir con las pormas de seganidad, segin los blecidos en materia de trinitoy | Compl con las pormas de segnnidad, pegiin Jos purtmetros establecidos en matena de trinsilo ¥ transporte e el ? X
8 transporte en el pais, teniendo en coenta Ias normas de manejo preventive pai, teniendo en cuenta L pormas de manejo preventive [Bitncura v faalackos e Ja ol agpeady
9 |Utilizar rewp bl las seflales de 3u: hoces y wirena Utibiod bl Tas pedtales de gencia, huces ¥ sircna Bitacorn de traslados de la movil asgnada
10 |Cumplir con bs programacion de agenda pars o desarrollo de Jax actividades de Jos servicios (Compli con I programacian de agenda para of d il de Las actividades de & i Bitacers de trasbados de la movil asignada
| cambuo de t bends con law & Blocidas pars of cummplnaiento del : . " S i 3 T
11 = 3 i Fealicé el cambio de tnmo cumpliendo con Jas d hi para el cumy del contrato Bitacora de entregas la movil asignads
12 o s d Bados, infoemec o mniticipacion Sichs Yo pers k& provisida del Informé con enticipacidn by wtvaciones part ba provigién del respectivo reemplazo Formatos de novedades de personal
13 mhmﬁmwummu de del objeta i} [+ 14 Las obl qoe se generen directs ¢ indo del oby tractnal Titmcora de entregas la movil ssignada
14 |En caso de ruffir sccid de transit 5 ala preguradora de b SISSC0 | Comuniqné inmediatamente a la seegnradors de la SIS500 bos scadentes de transto Bitacors de traslados de la movil weignady
Facaso Eﬂ accidenite § Algan i UeTmenios eRmblecidon para 2 : : g 5 7
15 RSO ST 08 b £eg = Joompli conlos blecidos pars el manejo resp enite pegtn p Bitacora de traslados de la movil nsignada
1% Ommﬁymphhp&mhwddmmmmmm:mm Chwphhpoﬂhudcnpmhdddmm.s o ad & meids datos que sirvieron para formnla B - dobs %
| que servirin pars formula accioncs de d o plancs de i
17 | Usar od d ] rndio de la embalancia y i con la CRAL Usé ndecnad: el radio de la embulancia y me con la CRAU | Bitacora de trastados de la movil asignada
Unlizar o teléfono matitucional pars tramites dentrs de la SISSO0, propender por of adecuado nso y Utilicd el tebé fone butitucional para tramites dentro de ba SISS00, propendi por o sdecuado oo ¥ tuve cugadoel | de it
1 tener cargado ef equipo todo el tiempo. equipo todo e tiempo Bitacors de traslados de la movil angnada
En caso que b mévil sufra algtn tipo de dafio soliciter antorizecién & b bider de trasporte para Solicité antorizacidn o b lider de tresporte pars wreglo dentro def taller que tenga contratuds b subred cumndo la . i
1% 'mmﬁmmmmmhm movil st dusos (aets de ingemece da 12 moril aslpwia ol talles
Cumplir con la respectiva afiliscion 2 3 ARL en relacita al riego 4. Conteridas ea el frmato d¢ | Cumplir con I respectiva afiliacite a la ARL ¢n relacitn al rego 4,0 das en ol formato d idad de .
2 nwmdaddnmﬂqwhmmmmhlpmmmw pernormal que hace parte integral del presente contrato Phanilla de pugo de sportes sociales
Axistiy ¥ participar en b i taliraci erpachos téem ficon que re i ? i I, . Ny .
1 Sesde la entidad o ik T o o e Cobato. [ Asisti & las cap evpacios bécn que pe deade L2 entidad Listados de asistencia
Realizar revison properacional diariamente Ja movil y sdheriree a b reglamentacion vigente en L . N A e "
22 | $dad vial extablecida por la 1 Realicd ol ymeadherdala vigente de vial de la Sabred. Soportes precpemacionales
Observaciones:
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= Centro Oriente E.S.E. FORMATO TNFORME Y CTUENTA DF. CORRO 2024-02

Nota: Es deber comtractnal enexar by certificacitn del pago 3 Salud, penmidm y ARL. En caro de tenwr contrate nuevol

adjnntar el soporte de afilincidn ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacién & pensitn. &

Teniendo en coenta que con ba implementacion del Decrets 1273 de 2018 ¢ pago de sportes pe hace de maners vrncida de L j&isw mm
cnerdo con las fochas ertablecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

C.C. 79.767.605 de CAFARRAPI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO COD[kO 009 GRADO 05 J1 A ‘

; — NEVZA) CML@JLW




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA: 30 de abril 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 SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS — ($2.073.432)

Por concepto de 228 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2790 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE ABRIL DE 2024.

0BJETO: 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,

O naudo + CoVmenarmn_

ARMANDO 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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