Socher e Salife SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.1! Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No, CONTRATO - OFS: PS 2805 202 C.D.P. No.: 10

Unidad a la que pertencce: APH
Numbre de! Conteatista: [I’IN[I.,L:’\ PINILLA JAVIER l C.C |'N.? 10 us ] de: ’BOGO'!'A

Fecha Inicio: [2”20-[}2-[!] -I Fecha Terminacion incial; 2020-07-31 Valor Mensual: :‘ Valor a cobrar: 5 1.931.040

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE Nl AES DE VALORA | YVALORPAGO :
s CDP = : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA T PAGAR ST
I 1 FEBRERO % 1.630.656 5 250300 1026185397
2 2 MARZO ENEELNFE 3 250300 1028500300
i} 3 ABRIL £ 1888128 § 279600 1029241681
4 4 MAYOD £ 18388128 $ 136.200 1029848706
5 5 JUNIO £ LA88. 128 $ 136,200 1029911325
[ [ JULIO 1931040 F 250,300 1030702763
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS = .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SRR DALY
contrate § 11.586.240 S 11,586,240 $11.114,208 F472.032

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CONDUCTOR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacién de activid para el period Desde: | 20200700 Hasta: | 2020-07-31
OBLIGACIONLS ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lax catipulndas on s minuts) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO
2
3
4
5
6
7
8
9
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Observaciones:

PLANILLA No. : 1030702763 ’—(CIU ?C v '—Dﬁ V\I l l Z\
1 1

Firma del Contratista

Se¢ anesa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacian bancaria con la primera cuenta de C.C. T79.710.998 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES L A
CARGO: ENFERMER} JEFE 7\ ). U

o VU~
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PAGOSIMPLE |  usuauorcon
CONSCUDADA
Fecha creaclén reporte: 2020-07-21,04:13:49 AM  Tipa Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030702763
Pariodo Cotizacién:  junio de 2020 Pariodo Servicio:  junio da 2020 Referencia pago (PIN):  BB1BEOTI00
PAGADO 18/07/2020 EN HORARIO EXTENDIDO )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal UAVIER PINILLA FINILLA

Documento CC79710598 Direccién CR13A#32A-52

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003299328

Tipc Porsona NATURAL Farma F i UNICO

Cludzd BOGOTAD.C. Daf BOGOTA D.C.
|Representante Legal Identiticacién
| Total Atillados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datas del Aflliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
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M : Apories Petaspaciiaden, | incapacidsdes | SUBTOTAL AN TOTAL
BCPensibn | BCEwud | BCRiesges | BCCahn | Apories Punaidn | Aperias Bates A e | dporuaicar | AP M aucacsin | Lssneias, Suidas Anp WTTREEFSDE | INTERELES | TOTALFWAL
& Favor| FFS MORA
$ 871800 1477 863 10| e 3 148 520 £ 109 80| 50 39 30 30 0] 30 50 3¢ 3250300 16| w2003

Liness de Servicke FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medallin: $14 €6 € - Bucaramanga: 643 8000 - Cartagera 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Burranguitia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE] 151 Poder

de Jo SIMPLES

Antes do imprimir, asegiress que sea reaiments necesanio. Proleger el medio amblenie estd en nuesiras mancs.




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE JULIO DE 2020

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza, propendiendo por su adecuado mantenimiento y 100%
custodia 2
2 Conservar y mantener en perfecta condicidn, estado de presentacion y seguridad de la movil 100%
asignada ¢
3 Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED inherentes al objeto 100%
del contrato 2
Tener en cuenta todos los aspectos técnico-mecdnicos del vehiculo y hacer buen uso del mismo,
4 tomando las medidas preventivas y las correctivas si es el caso, con el fin de evitar su deterioro y 100%
que permanezcan con las condiciones necesarias para un dptimo servicio a la ciudadania
5 Informar y solicitar la realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabilidad
6 Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE 100%
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD. °
Reportar a la CRAU Central de Referencia Autorizaciones y Urgencias de la SISSCO todas las
7 novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino indicado por el 100%
personal de CRAU
8 Cumplir con las normas de seguridad, segin los pardmetros establecidos en materia de transito ¥ 100%
transporte en el pais, teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo ?
9 Utilizar responsablemente las sefales de emergencia: luces y sirena 100%
10 |Cumplir con la programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios 100%
11 Realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas para el cumplimiento del 100%
contrato.
12 En caso de presentarse novedades, informar con anticipacién dicha situacién para la provisién del 100%
o
respectivo reemplazo
13 [Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 100%
14 |En caso de sufrir accidente de transito comunicar inmediatamente a la aseguradora de la SISSCO 100%
15 En caso de sufrir accidente a algin peatén cumplir con los requerimientos establecidos para el 100%
]
manejo respectivo segin protocolo.
16 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos 100%
(+]
que serviran para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento
17 |Usar adecuadamente el radio de la ambulancia y comunicarse con la CRAU. 100%
18 Utilizar el teléfono institucional para tramites dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y 100%
tener cargado el equipo todo el tiempo.
19 En caso que la movil sufra algln tipo de dafio solicitar autorizacion a la lider de trasporte para 100%
arreglo dentro del taller que tenga contratada la subred.
20 |cumplir con la respectiva afiliacién a la ARL en relacién al riego 4. 100%
TOTAL A a 1 100%
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