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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 1430 2001 C.D.P. No: 305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS { ASISTENCIAL { CONDUCTOR AMBULANCIA

Unidad » la que pertenece: TRASLAIOS SECUNDARIOS

Nombre del Comtratista: iﬂ:‘SID ALBERTO GUZMAN RINCON

] ce |m.742.u14 |

inm‘.(l'ri'\ ne I

Fecha Taicio: Fecha Terminaclén Inclal:

Valor Mensual:

5 1438000 Valor a cobrar:

[S 1.296 000 I
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Resumen de
contrato
54374000 54374000 5 L196.000 5 107R.000
TN ORNE DE ACTIVIDADES REATIZADAS ¥ AVANCE EN CUNFLIVIENTO DEC OBETO DEL CONTRATO =
iy 5 a7 OBJETODEL CONTRATO g “

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DI LA MISION ¥ LA VISION DI LA SUDRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades pars el periodo:

i
e

Desde: | 202102-1% i

| 20114120

Dar al bien, el s pqwdnwmlnku.
cusiodia

[ buen w30 propio de mi natursleza, iendo p decuadk

Ditacara de entregas la movil asignada

Conservar ¥ mastener en perfecta condiciin, estado de presentacion v seguridad de ks il
signads

| Conservd ¥ mantuve on perfocta condscadn, eutado de ¥ segundad la mavil asignad

Bitscora de eniregns la movil assgnada

del coatralo

Hevisar y cumplar los protocolos ¥ procedimientos extablecsdos por la SUBRED mberentes al obyeto

Revisé y cumpli los protocolos y procedimientos establecidos poe Ls SURRED inherentes al objeto del contrata

Bitscors de entregas la movil asignada

8] Tencr en umulu&uhnuwm iéemico-mecmicos del vehicula y hacer buen use del mismea,
medidas

Tuve en cwcnta lodos los aspocios iemico-mecinscas del vehiculo ¢ hae busn uso del misma, lomanda las

| tiene bajo su pesponsabilidad

do I ylaa 1 ua:lmmdrudenummd.myw mad.dupmuuwnyh:ummnunudunmetﬁndemm d vque con las Tt i gas | movil asignada
permanczean coa las condicionss necesanas pars un dplimo senico a la ci fpra un dptima servicio s la cudadanda
" i S ok i i P a ks i icil TF win o o s amsbulancia que i
Informar y sclicitar la ¥ Infoamé v solicité la P ¥ [ tuve bajo mi e do g e et el

respormsabilidad

| Asistir v actualear lodas kos cursos establecidos v solscitados el CRUE
Reportar & la CRAL Central de Referencia Autorizacianes ¥ Urgencias de la SISSC0 todas b

| personal de CRAL

{noveddades relacianadas con o incideates y bos traslados de los pacicnies al destino indieada por el |

Asisti v actualice todos los cursas establecidos v solicitades por el CRUFE

Certilaciones [ormales cargadas al secop !

krp-me-hLR.n\UCmnld:kekmuuAumrUﬂmu-dehsbmnluhm%
relacionadas con los mcidentes ¥ dacos de Jow pacientes al & dicado por o personal de CRAL

Bitacorn da traslados de la mavil asignada

transporte en ol pais, lensendo en coonta las nomas de manegp preveative

Cumplir o Lis soriias de segaridid, segin los pardmetros establesidon en materia de transito ¥

Cumpli con bas normas de sguridad, segdn bos parimetros establecidos en materia de trhnaito ¥ transpore & el
pads, bemiendk las pormas do o p i

Bitacorn de trasladon de la movil asignada

manck respectivg

[ 9 | Utilicar resprmablements bas scfiales de emergenca. buces v srena Unilicé responsablements Lus scfales de emergencia, luces y wrona [Bitacora de trastaden o= la el axignada
! | Cumpkir can la p de agenda pars el J 1o de las actividades de bos servicios Cumpli con ls progs s de agenda para el & dlo de las actividades de los servicios. Titacorn de trslados de b mavil asignads
: mdmwd‘ endo cou bt et Moescas park o cumpluziomic Realicé el cambia de = las directri para el del contrato Ditacor de entregas |a movil asignada.
: [ “‘s‘f sk e IuTormplr o anbicipucion docha Shmaciti pars I pRVEREIIN  Bup oo ot 0 ik pot B prc i e et rewiglati Formatos de mavedades de personal
| Densrrallar bas obligaciones que se gentren dirccta e indiroclamente del objeto contractual Diesarroldé las obligaciones que se generen directa ¢ idirectamente del objeto contractual Bitacorn de entregas la movil nsagnada
“n caso de sufrir accidenle de trinsi ala de la SISSC0 | Comunsqué inmedistaments & |a asegursdors de la SISS00 ks sccidentes de tranaiso Bitacora de traslados de la mosil augnada
Enuwlk!u{rilmid.mlul:::mlbn:unmlnmkxmpcrimilmnmﬂmimmll Cumpli con loa parn el i rmp accidowle nogiin probal itacora de traslacos d la movil nsignads

que servirin par formsls scciones do placd de

Conocer y cumplir la politica de -mmhd d.tlpulnle Tepontar emm-dv:m & incidenies datos

‘Cumpli la politica de segundad del paciente, reponé el evento adverso e incidentes datos que sirvieron para
formala scciones de mejoramicnto o plases de mejoramicato

Bitscors de trusdados de Lo movil asignada

Usar sdecuadamente el radio da la ambubancia ¥ comumicarss con la CRAL

Usé adecundamente ¢ rdio de |a ambulascas v me comunigué con la CRALI

o todo el tiempo

Uuhm(h-ldtmummnmmlmhmumdmlmdu la SIS500, propender por el adecuads s y

Utiace o bebé fomo institussonal para tramites dentro de la SISSCO, propendi por € sdecusdo uso v tave cargada €

iper bk el i

Ilitacora de traslados de la movil asignada
Bitacora de trastados de la mevil asignads

Enumwehu\i\ulwkaalllnumkmmmlmmnnnhlw«amp‘mm.
o desiirn del taller gue tenga contratada la subred

oy s

do la

Sall
mnvil sufri dafica

Ia lider de trasporia o dentro del taller que tengs

| Registro de ingresos e la mavil asignada ol taller

con [ respeciivg aliliscion o la ARL en relacidn sl rego 4

Planilla de page de aporics sociales

[Cumpli con |a respectiva afiliacion a la ARL en relacsin ul riega 4

Obnr\'uhln

S anexa cerlificacion de pago o Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuev se debe anexar también 1a certificacion hancaria eon b prisera cuenta de cobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linarcs Jimencz

Directora

de U i
cnica lgmgﬁ\

XU

/




13UUBISWIED) UOD OPRBURIS]

e . .ron.onnn 6528 ; [ LTRITITSY

L DOOELIS DOSELLS pnjes

b porSyi S POy 5L S ugEuRd

_ uopesypuap|
‘00v10908.  owsweuedaq "0°0 ¥.L0908|

n JBJUDSDI BULIOL | IvHNLYN

£€0LL0505€] | ouopjal JINIIANIJIANI

8- 2L#E¥NSLLID, uemdaiq v182+20800|
NODNIY NYWZND OLY3FTY QISIA

£0-20-1202 obed ep ayjuy) eysagy
osozzeresg  (NId) ofied eousiajey 101202 a2jAI0g OpoOLad 10-420Z uQ|28ZROT OPOLIAg

19Z6665€E01 Ejjjueld O4PWON sajualpuadoapu ejjueld 3 ejueld ody WY ZOI0V!LL 'Z2-20-1202  ewodoy ugdraid BYdag




