Centro Oriente £.5E.

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

CONIGO: AP-TAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

PS5 2815-202

C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

Unidad a la que pertenere: APH
Nombre del Contratista: |BELTRAN JARAMILLO GIOVANNY ALBERTO ] c.c. |1u.545.m | de: fnocom
Fecha lnicio: 2020-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; 1:' Valor a cobrar: 5 1 88128
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE his MESDE VALOR A YALOREAGO. .
: - cbp z : - CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
[ | |FEBREROD $ 1359008 § 250 300 1026511813
P 2 [MARZO 5 1534 ¥32 $ 251500 T0O28322996
] 3 |ABRIL 3 1716480 § 250300 1028323400
4 4 |MAYO $ 1885128 $ 250,300 1029169977
5 5 [JuNio § 1 8RR 128 250300 1029624756
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conEasy S 11.586.240 S 11.586.240 S 8,496,576 S 3.089.664

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 SUCONDICION 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 ORIENTEES E

de cobro

Helaciin de actividades para el periodo: Desde: 20200601 Hasta: | 20200630
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en b minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION
s |VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
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Observaciones: /
FLANILLA No. : 1029624756 W
-
/> Firgfa del Contratista
Se anexa cernficacion de pago a Salud, pension ¥ ARL. _.f" -
En caso de tener contrato nuevo se debe anesar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | |CLC, T9.545.416 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES A {1 1
CARGO: ENFERMPRAJEFE /) AT h
FIRMA LL-,

|
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 30 DE JUNIO DE 2020

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Dar al bien, el uso propio de su naturaleza, propendiendo por su adecuado mantenimiento y 100%
custodia ?
2 Conservar y mantener en perfecta condicién, estado de presentacion y seguridad de la mavil 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 akpectos técnico-mecanicos 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 n
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, seglin 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 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 provision del 100%
v]
respectivo reemplazo
13 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 100%
14 |Entast de sufrir accidente He transito comunicar inmediatamente a la aseguradora de la SISSCO 100%
15 En caso de sufrir accidente a algiin peatén cumplir con los requerimientos establecidos para el 100%
a
mane o respectivo segln protocolo.
16 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos 100%
1]
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 algun tipo de dafio solicitar autorizacién 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 relacion al riego 4. 100%
TOTAL 100%
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