Secratans d= Salud

Subred Inteprada de Seivicios de Salue

Centro Oriente E S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Wo. CONTRATO - OPS:

vombre del Contratistaz

'S 2KD5 202

C.0.P. No.:

Proceso al que pertencee:

Unidad a ln que pertenece:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD

APH

| MARROQUIN RODRIGUEZ HECTOR ANIBAL

| cc. [ma323

‘ de: Iuocon

Fecha Inicio: 20-012-01 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: I:] Valor a cobrar: 52140416
{
: MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A .
CDhP = CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA CORRO PAGAR SOCIAL
] 5 1.5940.392 1920 [2020-07-31 2020-08-31 | [FEBRERO S 1.630.656 S 251000 503 1404510
7 37 [MARZO S 180234 351500 HUI 72590
3 3 |ABRIL S 1.802.304 $ 250,500 §933582550
] 4 [MAYO S | 8RS, 128 § 136,200 H934205K10
5 5 [IuNio S 1802304 $ 136,200 8935161510
3 6 [IuLIo S 1588128 $ 250,300 §O35849040
7 7 |AGOSTO 1-14  |S$ 772416 £ 250,300 RY3GATIM20
] 3 |AGOSTO 1531 [§ 1.368.000 $ 250,300 BOI64T0420
] 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
15 16
17 17
i 1%
19 19
23 20
21 21
22 2
mesmende  |'* pe | |DeLCONTRATO| | mealizapos | | SALPOPELCONTRATO
comtrata 5 11.586.240 $13.526.832 $ 12,954,240 $ 572.502

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 ORIENTEESE

R:lacién de actividades para el periodo:

Desde:

2020-07401

Hasta:

2020-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARIROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJIUNTO

1
3

I
|
|
i

11

i2

Observaciones:

PLANILLA No.

: B936470420

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta

de cobro

C.C. 79.264.323

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES
CARGO: ENFERMERAJEFE =~ 4 ./
T
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1AL 31 DE AGOSTO, DE 2020

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza, propendiendo por su adecuado mantenimientoy - 100%
custodia °
2 Conservar y mantener en perfecta condicién, estado de presentacién y seguridad de la mévil 100%
asignada 0
3 Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED inherentes al objeto 100%
del contrato -
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 éptimo servicio a la ciudadania
5 Informar y solicitar la realizacién de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que 100%
tiene bajo su responsabilidad °
5 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
T 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 y 100%
transporte en el pais, teniendo en cuenta las normas de manejo preventivo ?
9 Utilizar responsablemente las sefiales de emergencia: luces y sirena 100%
10  |Cumplir con la programacién de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios 100%
1 Realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas para el cumplimiento del 100%
0
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 trdnsito comunicar inmediatamente a la aseguradora de la 51SSCO 100%
15 En caso de sufrir accidente a alglin peatdn cumplir con los requerimientos establecidos para el 100%
manejo respectivo segun 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 2
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 algan 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 afiliacion a la ARL en relacién al riego 4. 100%
TOTAL ts A 100%
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