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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTIOM DE CONTRATACION VERSIN: 03
mm [_s,[ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD FECHA: 2021-12-27
1. DATOS DEL CONTRATO
S Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencce:  |[URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ c.c. [1.030.598.690 a: [BOGOTA D.C.
Fechatuic: | 20220201 | Fecka Terminacien fncisl: 20220430 Valor Mensual: [$ 2.496.120 Valor a cobrar:  [§ 1.701.900
; VALOR PAGO FECHA DE
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE
omost | avicion | < | "micio TERMINACION cTA CORRO s l“"""“"“‘| e i e st B Lo
[ 1016190 | 1287 | 10572022 0052022 | I_|FEBRERO S2.478.600 |5 329.400 56486813 710272022 |
7 1.701.900 383 | 11/0572022 | 31052022 | T |MARZO 2.478.600 329.400 57355206 770372022_|
3 1.276.425 697 | 1/06/2022 5/06/2022 7 |ABRIL 2.478.600 305.900 57947082 170472023
1 5.190.795 905 | 16/06/2022 /082022 T [MAYO 2.552.850 305,000 SH797500 910572022 _|
: SI0.570 | 2588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 T |JUNIO 2.552.850 311.600 59422219 6062022
7 333155 | 2639 | 22/08/2022 | 5/0972022 ¢ [JULIO 3,552.850 311.600 60213415 11/07/2022
7 000.455 | 2859 | G/09/2022 5/10/2022 7 [AGOSTO 5.552.850 311.600 60913730 16/08/2022
T |33.063.420 | 3204 | 61072022 1172022 ¥ [SEPTIEMBRE |S 2.552.850 311.600 61693560 809/2022
5 [S2.685220 | 3610 | &/1172022 1272022 5 |OCTUBRE 2.552.850 311,600 62455086 10/10/2022
0[S L068.415 | 3851 | 61272022 | 20/1272023 17 |[NOVIEMBRE 2.552.850 311.600 63121079 81172022
11 [52.543395 | 4070 | 21/12/2022 | 20/01/2023 il_|DICIEMBRE 2,552,850 311.600 63832961 71272022
[ I 17 |ENERO 2023 701,900 311600 GHI8T1S 20172023
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
[ DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrala
$7.270.560 $ 29.560.500 $ 29.560.500 S0

FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1T {AMBULANCIA) PARA DBS&RROELAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 20230101 Hasta:| 2023-01-20 |

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS o
3 i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en Ia mimuta) DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Fesibir y msreger trno de noserds o los profocolos de e entided Racibl y eniregeé nano de soerdo n los prosocoles de b entided Bitncorn de esiregin b mevi] signade
Controlar onsigoe imben d c i e Lo pacieses wnladdos ders o o s d b Subed | Cortrold s sigmoevides de ac s e o poc TR ——
2 |eont i limicn imformanda o médice y e docids i i imformands l midico y sl [ y B de In mavil maignads
piiim doles va la TR
3 oru-:—lmmh-udnlun‘-npuhmtmmhmm nriafulnlnnllt::‘l- " A s :,_ e acwerd: de e Y . i irmalodie e I mmicvil ne
- ¥
1 :.'::h..a...u e o :;“ : *l A fond - e pervicins Bt o imcorn du trashedon e 1n movil siguada
| Mesfice fomneditmnact s cciones moepuras ocurridos s pacisnics ol miico de v, ofe Notificp imvurdiatamurndy bam mcciones imsegras pcurridos & mis pacienies ol médico de bamo, jofs ensedito y om ol | Historia climica regimtrada em el aplicativo Dissmics
icemedino y v 4] mpbicative diapursto para ells splicativo dispoestn pars ella Gerencial
PRl Laspiamatchen del pwrvitio y midicn , wobry low combica del estada clinico de low | Unformar  ba enfersern jole del servicie y médico ratmie, sobee | bios del estads clindcn de bov Hintoris, ¢l em ¢l mplicative Thnemics
| pacientes en farma aporiuna ¥ sdecusda orma oports v sdecasle Crencial
7, :;i::ﬁm:wuh_ﬂulllﬁ!&m:-lﬂmtmah :::i('l-hli-luh@em-lhﬂvtmm — iratn do o pacienten v [
8 | Manbener limpin y ordenada In mobulancia asigados durse 11 frmm ‘Mamtrve limpin. ortenad In wmbalancia msigaacdos durwte <l tume e —
Pnlizwr registros climicos en i toschae b il ¥ dands N - o " : o i 5
Realic regiur E il o boden bas cailla ¥ dands la | Historia clinica registrads en o] aplicseive Dinsmca
] ma:nmmm:r:m.—‘.—b.lmu-m-a--umml | Pt prias, s *
| ren correspondiente readaide i o Clerencial
Commplir las mormss imatitucionabes de biossgaridad, vigih it mbintal, nadoed | Cupll Ins mormna instisacionsles de b . . i [T p—————— B
bt y themdn podlticas Instinacicamles domi polilicus Intivaciomales Bitncrra de In maril signaca
Riespuades ror bow mrvvolarios, couservacitn y e decusds de 409 equipss, ¢ lemeson ¢ smnos, lox ; T R A ——— e, l gl e o] cuidadds
V1 gl e o] cuictada d b camilhe de I mimil de b camille do Ia mdwil Bilocorn d plriin 1y ) gl
Aplicar, acatar y vamglir ‘ e y & parla Aplicga, ncast y cumpli ¢o0 bow procesat, procedunientos, uias y demds aormms defssdas por |a entidad, de )
13 | it e combirmaibnd o ] sl ot n-h-u.-mlpnale-nn Pl e o el g
13| Comtar con Ia disposicide de asisti & rvambones per 1n. smticacd ot e I I Ta estidnd Actra de copacitncion del mes cobirada
Realizar In desinfocsite oportun do s cumilla de ncwerda al prosocols extablecido parn ello y seghn | Realicd la devinfoctiém oporhuma de la cumilla de acuerda sl prosncobs sstablecida pars. ello y vepls putologis del Bitncurn de snérvgns b movil arignad / Bitacorn de
it]
patsdogia dal pucisaty pacients Suckon de I o] avipgoncta
15 | Repomtr en farmacia los immmmos ilizados por el pacseats dard +| rastade Hepesse on farmacia lou i irados por o) pacients & 4 Bitncors de traslados de 1y mevil asiguade
1% Eﬂﬁ:;wldm-h-ﬁmﬂmwﬂnﬁnubmwut Recibi y satreget al ! ol servi du ncwerdis w In wsiddad de origen y de destine | Fiteors de trmsbackss do bs ssvi) meiggoncs
| o et e, g o o e [ PRT I  pp y elimimdon regiserands oa f wdecssmcha Yo raviiacdos Bitacorn de enéregas In mavil asignada.
18 |Portr o1 e forma adecuads tetieark [o— Porté ¢l snchorme da forma ik i ™ de i ] [ on personal
i ma Ot didet y culide C i, sk itm i . .
1w :.:i«.t:::rd-kudﬂddmyhhhhb Join P ¥ In fmillim, ol resgeia por ln ———
Smguartir echuccin al pacients & b fsilin sobe Jos cusdacdos especificns a tuser sa can de acuers o i o fomi os cwidad, & 8 cosm de scuerda & b simaciin ;
I ks ks i micion brniarpineias Biacora e irastados de I mavil asigeads
21 | Maener Ia reserva de b I i d Mt | a o chimica y porveaal d i ‘Histeria ¢limica ou v} wplicative Dimmica Gerncial
Ejercer ln actividadis propias de 18 proferstn e p Forei ot acvivh i o iim e i [rep— da memerda al objeta. : :
e—pe l ¥ s il contractualy has necesidadee dol servici it renladhon e L) ol
"'“b"".""h';"'""" ! - rh ol skina Recibi y enregsé +f hrno de scwerds 8 o acordata con ] Bupervisor y te conformsdnd ul objetn misional de La Frtided | Hisscors de entrep (s movil sigests
% .m.:;-pm..mmawm“mmm.-manq- wla. de ,_" *' pex in—-m«fﬁ-)‘-m R
Utilizmr el bebéfono snstiocional par tramite deniro de La SIS0, propender por ol adecisads wso y fener | Uslizar ol teléfiome institacicasl pars tramite deatrs de la SESSCO, progeeader por ol o y benal cargda el g
25 | curgacko el squpo b o Hecmps i e i ey Bt e rmmlakon e s movil sigada
Commcery cumplic o o recomodacionts que 14 ARL Y70 Arva de Segrvindy Sabod em e Trisje | Comacs y sl con' o g b ARL Y/ A i en el " :
l oxaminm = {a real de I ot bo elasificpm como riesga 4 w 3 iom a T realizacion do s el i qon To chasifiope Y] Pl de g e sperics sucinies
v
Observaciones: -

Nota: Es deber cortractual anexar fa certificacion del pago u Salud, perside y ARL. Fn caso de tener cootrato nuevo,
ndjuntzr el soparis de afilizcidn al Sistema General de Segoridad Social en Salud como cotizante y afiliacadn n

(] Firma del Contratista
NG

pensién . Tenenc en cuenta que con la implementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de C.C 1.030.598.690 de BOGOTAD.C.
manera vencida de acuerdo con las fechas estat en el Deiveto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 W"mmmms No.2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E ) ~ NOMBRE: /JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CGDIGO 009 GRADO 05 CARGO [ ENEERMERQ CODIG@243 GRADO 20 _ 7}/
FIRMA FIRMA ULy, & &
—— 7 A T



CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ
C.C. 1.030.598.690

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.701.900)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1748 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

-~

S .
D@RLANI O OLAYA PEREZ
C.C. No. 1.030.598.690
Teléfono: 3143985760 DIRECCION: CARRERA 95 B # 58-57 SUR
N° DE CUENTA: 0550452900105050 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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