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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AFOYO = GFSTION DE CONTRATACION

CODIGO: AT-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
— Centro Orente ES.E.
/1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertensee: MISIONAL
Na. NTRATO - H 750 4 C.ILP, Na:
L CONTHATORODS; | L I8S0102 a m Servicio al que prrtesece: CONVENIO 66772772034 AP
Unidad a la que pertenece: UMIIES SAN HLAS
Npnhre del Contratista: | NARCISO BOHORQUEZ DUARTE | cc. [79.406.964 ] ¢ [BOGOTAD.C. ]
7
Fucha Inicio: 2024-08-2%8 Fechia Tenninacion inickl: 2024-09-30 Valor Mensaal: £2.2354721 Valara cnbi:r:is 432,672 / _|

ADICION! VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| | .0op \nionp ‘QEMGUI;;;:; NUMERO DE “PC:EBDE

OTRO I ADICION INICIO TERMINACION cTA COBRO A soeris PLANILLA o A
1 i AGOSTO §432.672 $370.500 0470638755 12708/ 2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
—— Ol COMIRATE PR PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato /
S 2608051 5 2,608,051 5432672 217337 4

1, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIO?
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.F., CONVENIQ 6677277-2024" A"

\')ﬁ TURGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

2 lirﬂannc\\'ngn-. rraneis e acterds con ef desurollo de L actividades

quae ey e scterddo al deamirollo de Lis activadades

Relacion de sctividads o of perivdo; Desde: | 2024-08-28 !Ixta:tzlﬂ 4-08-31 l/
z DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESFECIFICAS ~ ] .
Qs PRI ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN E!: FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
hipulads oo I ekacts) OBLIGACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Serretaia de Sald
] Subred Imeprada de Servicios de Saud
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA I COBRO

CODIGD: AF-IA-FT-014
VERSION: 4
FECHA: 1024-02-21

CentroOriente ESE _
Almider las inbicaciones el lder de 1 tpubicion (medivo en las unidides moviles de
mediana camplejidad (TAM) y a1 1y de baja camplejided (TAB) al médico regulador)
quien define en cuds ceso Las istrucciones en el proceso de atencidn para obtener e
curplmimito de Lis metas asignadas para el programa con opartumidad, disponibilidad,

13 eficienda, cumphiendo lo cstablocido desde 1 subdireccian del contro reguladar de Respondi op 1 los despachos yio llamados g bt desde of Centro Reguladar de Acepie de manga cpatum lm cass asignados par
Wgenciis ¥ enagancias en cada caso, asi mismo realizar o adeanda repate de Uigencias y Emeargencias CRUE ¢l cantro reculadar de wgenviasy gawis
noveduds: ¢ incidoies presetadks duranie 1 oparaaim de Lis miviles adscritas al
Prowgama de Atecion Prehespitalaia siempre por medio del equipo de
radiocomuncaciones a la centrel ¥ par medio de celular y apheativos 3l profesional de
enlace asipnaria

” Aplicar las politicas de calided de la g 10n prartiespando acti e los procesas | Aptique bas politicas de calidad d= la nstitucan participando activamonte on los provesos del sislenia de |Bitacora de entregas de tums ¥ movedades o
del sttema de gestion de cabidad mstitucional gestrin de calided institecional vehiculo

5 R & g ; o oy . . . o e Asesti y participe de las diferentes actmdades

15 | Asistir a Lus rewmones ¥ cipacitaciones programads por ol refaente y/o b rstitneion. | Asisti a las reaniones y cipacitacionss programadis por o refaents y'o b nstituciin programads por e 'der de Ja unicd funcicnal

Revisar de manea mensual mediante el mddkalo de iventario de havamientas, apayar al
squipo de calidad v pestidn extarna del programa al sgnumicnto en la revision mesual de

16 Lt ambralancias. En el dia asiguado pard entrega de certificicionss de actividadss se debe |Reporte todos los desplazamientos readizados en b ambudancia “Fallidos 3-20, Valoracione y Informe ul lider sohre los diferentes
presentar persoralmente para realizar 1 entrega de mforme de neuvidades (nspeceion Traslads” al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE desplazamientos de la ambulanos
provpsacioml, myventario mensual de herramiontas, biticoras durante ¢ mes) y revisim
del curnplintentto Je etas.

Sl < ool laivada s 38, Novedae 3 e 2 ;

i Rf’l?“f:h ¥ "‘mt:f ".l']" o i dlcfl::;r::reguhnl-r d:’ﬁ::ﬂ:‘:l"b:"wdﬁ Respondi y asisti a las eitaciones derivadas e los tequenimiantos del SDQS, Novedides admiustrativas | Actas de asistencn y eustodia pan L eoardinacion

s HL i 2 . < o P o . / I H of - - H
Emergeneins en Salud CRUE y Askitawiale genaradas par el Cotro reguladar de Urgencias ¥ Emagencias en Salud CRUE de by tmichd funcional

18 Realizr el registio adecuaids y oportmo junta con o reparte al pasonal encargada de los |Registre sdecunda y opostunaments al personal encargado los mantaumientos ¥ posibles fallas que Bitacors de entregas de iamos ¥ novedides of
| mantaranuentos y/o posibles fallas que preaite o vehicula, {prezaito o vicuo [vehiculo
Efectuar el dil del pr 1 ded vehiculo, regstrando b infamacdnen |, . ey 2 " . Brtacora de entrggas de tumes y novedades ¢l

A i % - 2 /i it - Serid wual %

. tiemnpo real de o referate o haramiata, documeantacion y scesancs de segundad vial Verifique pra opshinionial el yrinckls, M, iocumentacitny doedsorion de ubid ¥ vehsaulo

a Participar e las capacitaciones y /o sctividades imharantes al programa de Sequridad vial |Dwiamte el panodo catificado no se realiziron capacitacionss de seguridhd vial S

=% |de ba Subsed Centra Onioue ESE -

!T":fmwlm ﬂi‘f}lmm iy ol ho umrﬁh,k?*;w_“:: i’h '::. i u(;):—:m:,c Tramils mensiatmente dentra de dog Uempos extablecidos par la Subred Centro Oniente los formatos de

78 b "]“T :T : ;ma‘:‘: md.::ney e et $e :‘ _“" 4 N‘j‘ u\p: *furmito infimie ¥ cuenta de cobro®, "certificada de pago de apartes socrales”, "fomato e Ward de | Entrega cuenta de cobro
f‘“‘ £ DY B N 9o PRr 6 PORE P M3 PPN cuenits de cobro®, pard of pago de sus respectives hononaios
Las demds actividedes asignadas par el supervisa v que sean inharantes con ¢l objeta del
contrato v b gjecuadn del CONVENIO 6677277-2024 *APH® dontro de b autmomis ¢ |[Riealice las activibides roquarishs poc el superviser y que sean inhermtes con el ohyelo dod contratoy la : s

22 [independencia para of dearrollo del contrata, Conterndas e el formato de nevsidid de ejecuciin del comvenio 6577277 - 2004 "APH" dentro de la autonomia e independancia para el desarrollo d ml;\].'a:: T renuiy activubules picpicticas parg
personal que hace parte integral del presente contrato. Conterudas an el Fmato de del conzata
neccsiidad de personal qus hace parte micgral del preonte cantato

Dbservaciones:

Nota: Es deber cortrachud anvncar la certificacion dal pugo # Sadul pengin y ARL. En caso de tensy contrato misvo e Junta
o sopante de ailucdn al Sistans Generad de Sopmidad Social en Sahad como cotizante y atibiaadn a pendin, Tazends o
cuaita que con ba implensaacdn e Dateta 1273 ds 2018 o paga de aportss sz have e musan venids de acueda con )

fzchas zetald=adas en =] Decr=to 1990 d= 2016

<
Firndi del Contratista

e 79405954 de

HOGOTADC.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMHRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COISGO 009 GRADO 05
— =) <




CUENTA DE COBRO 001 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NARCISO BOHORQUEZ DUARTE
CC 79.406.964 de Bogota D.C.

LA SUMA DE

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
($432.672) /

Por concepto de 48 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4750 2024, con zyf‘iiacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al periodo
28 al 31 de AGOSTO DE 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 6677277-2024"APH".

Cordialmente, N

NARCISO BOHé’RQUEZ DUARTE

CC: 79.406.964

TELEFONO: 3143311720

DIRECCION: CL 55A 68C 03 SUR

CORREO ELECTRONICO: narcisobd@gmail.com
N° CUENTA: 0008770124199 BANCO DAVIVIENDA

FECHA 30/09/2024
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

“DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf mxn.ﬁﬂ”.n“% _ummzb e
CC 79408964 BOHORQUEL DUARTE HARCISC INBEPENDIENTE PAINCIPAL CLL 55A 65C 03 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5355555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipo Fecha Pago
Penshon Salud Pago Planilia Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
W07 01407 1921037 B4TDE3ETES 1 2024108716 3G24/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE [ §370,5G0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacion Hombres Codigo |Dias IBC hporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I8C Aparte Codigo |Dias lsc Aporte Dias Bc Aporte
cursal: PRINCIP 50,000 108, 000 03,000 £ 7.500 0 o b 0 0
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) §1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 $0 $0 H 50 ]
Ciudad: BOGOTA Depte: BOGDTA D.E. { 1 Afibados) §1,300,000 $200,000 51,300,000 §162,500 50 50 50 50 40
1 __H daa:f ﬂﬁoﬁﬁ _§§ _ % $1,300,000 08000 |  EFs00S] 20 51,306,000 161,500 o 5u 5 ° 0 5ol o % P
Total bz__ﬂa_OmA Hu $1,300,000 4$208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 50 50 50

Danina 1 da ?
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