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SUBRED INTEGRADA DE SERVIOIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 1748
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

|DANI'EL ORLANDO OLAYA PEREZ

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
| cc [rosos9s.e90 | #: [BOGOTA D.C |

Fecha Inido: Fecha Terminackén incial: Valor Mensual: |$ 2,496,120 Valor a cobrar: |_S 2.552.850 !
Apicions | varor FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUBNTA DE VALIRFAGO TEGIADE |
orrost | amcioy | Tl o | reErMmacion CTA copgo | YALORAPAGAR | SEGURIDAD | NOMERO DEPLANILLA PAGO

T [S1.016.190 | 1287 | 1053022 | 10/05/2022 ] §2.478.600 __[§ 329,400 _ 6186813 770272027 _|
2 701,900 383 | 11/0572022 31/0572022 2 |MARZO §$ 2.478.600 $ 329.400 57255296 7/03/2022

3 276,425 697 | 1/0672022 15/06/2022 3 _|ABRIL |§ 2.478.600 S 305.900 57947082 40472022 |
4 5.190.795 905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO § 2.552.850 $ 305.000 58797500 9/05/2022

3 ) 0 s _|JUNIO $ 2.552.850 |S 311.600 59422219 6/06/2022

6 6 [JULIO IS .552.850 iS 311.600 60213415 11/07/2022

T Tt

VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL DEL| £ : : ;

Remmde | DT LR CONTRATO REA SALDO DEL CONTRATO
contrato - &

§ 7.270.560 § 16.455.870 $ 15.094.350 § 1.361.520

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [l (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-07-31 |

Desde: | 2022-07-01 |

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : LD
: e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) L " DE CAD : PRODUCTO O EVIDENCIA
1| Recibis y entrogar o de aceerdo & los pretocsles de I entided Racibi y sntregad o de scuerde  los proiocobos de la entidad Bitacorn de eatregns bn movil asignade
Controlarfos sigmos vitales do cad una e low paciostnstrastaddos i de L s o fn Sabrvd | Comrod o signoe vitabes de cada m & r— de la Saberd con s
2 |om requerida segn candi o nl st ¥ enfermern la ol ot e ek dichin climicn informando ol midico y eufermers I i Bitncors de traciados de la servil mignada
euconmrades y regiarindslos e La bistoria clinica del raslado ia chinica del trtado
Ovientar s los Sailiorss d P S : "
3 ‘."l ! A von e profeceles de Momﬁhw&hwmh%aﬁmhmﬁ—dnw & PE—
Rnlizar netivid dal cubvdacda do vadh | [ itm de | Renlick i del cuichachs de ese e [ du wervicios de :
4 L sarvicion de rubut wind Bitacers da iralndon de I movil ssigeacs
5 [Notficor immedintameste L acciones imsegaras ceevidos » sus paciestue ol midico de b, jofe Notidhgqet b s, e turma, jef inmedinio y w el Hist o aplicative Dinami
immedinti y en £l mplicutivo dispuesio pars slla wilicativo dispersta pars olla Gerencial
g | o 1n sndermmersjufe del servicio y médico i, sobee bos ¢mbion del eutado clinica de los Historia clinica registrada rm ol aplicativo Dinsmics
e itites wn forma oporsne ¥ adecunds Oweachal
Feralizar La lista de cheques imstarads v 1 mbred, verdicmdo st & de bow Realicd |a s de cheques stasrade ea ls wbred, verficando cump W que vena | -
e sy o i AR Bitacora de wrastados de | maovil asigeda
B | Mutemer limpia y ordennda [a smbulancis mignados dorusis ¢f nmo Mt I 3 o deneda | 1 v Bitacor de eniregss | mevil ssiguads
Realizr regiaro clinicos u forma dos Ias sl 7 dende P i i ks Pk i M
o :nm-hm‘%m.m—hdmn-w—-m-uh—-d “'mm i e e il sl
arervapondinme
Cumplir las normss i . sgibanc i mubiental palnd | Uil las noroms instimcsoosled de b il il prvtidn mmbsiontal. salud ooupacional ¥
19 | ccupacieaal y demis politican lomimeicmnics i politicas bstitas oy ISt Wl it gl
Responder por bos i ¥ s sbocundda de box seuipos, oh e, o igual i e adecmado du Jos eqmpos. ¢ ol igual e ¢l cuiddada de )
BT 1 ] e o i e b il { b comi i e b il itacorn de siregns bs movil mignada
Aplicar, ncatar y complir con 108 processs, prossdiamienson, e ¥ deark tormaa defisides por s witidadd, | Aplicpel, wcasd ¥ compl oo low proceses, defimsdas por In rmtidad, & o
1 | de conformidad con ol ebijeio def contrate con ol ohjete del contro {Monaciin i st ool gl
13 | Cootw con In disposicia de asistir  reuniomns ¥ i I emtichack Coné com | de seistir w rewsiones ¥ 1 entidad Actan do capaciiecion del mes cobrmdo
oo 1 de 1n clumilla d4 acwerdo eutablecido pars ello y segim g e i ol - wrignade / Bitacors o
14 catologla del pucicss ged iwownlidh Hoy e |t v il i
15 | Ripoter on firmacia los inmemos wilizados por o] pacienis doranis ¢ waslade Hpuse eu farmacis Jos | abizmdon poe ol pacivree o 1 sl Bitacorn de truslaclos de s movil wignads
Recibar y enireger ol paciente & ls eaformers icv e dad de arigem.
ELE % X ¥ b - Ticibd 3 entregoé o pacions & la aufermera del servicio cormvapomdiesie de scoerds & ba wmidad de origen y de desting | Bitmoars de irasdados de la movil sriguads
Realizar ol coutrul de liguidon e ———
1 e Raalicé of comrl de Hepsicdos ademinisaradon y en formaa permate § ade s Los esultmon Btacees de ersregas 14 mowi] s
I8 | Portar ol wforme 3 n e T i ol aterans B o aloraa 3 7 " H &
Crrecer wato con ealider ¥ eunlidad ol pacionts y ls lamilis, danda v i 1 | Corwel " al paciente y ls fusilin, danda = do o] rrapeio por la ,
1% porta dguidad . 7 Bitacers de treslados de Ja movil sesgnada
lempartir eddacaciin al pacionte ¥ o la fnmnlin sobee bov cuidados sepecificon & tomer en csem de soiserdo o la | lpart] edacscidn o paciess ¥ o ln familis sobee oo cuidados smpecificos & leaer ea com b sonerds & s ritwscsba clinses.
29 | dnaciin ctiicn el paciote dol pacies Fhitacors de radlados de la movil asigaade
21 | Mantener e b ien i d do b T y pervonnl de | Histarka ¢hinkea vo o] plicetivo Disamica Gervocial
Ejercer " ins che i i norm de mrwerdes | Ejerc the La prele st 1l ! cuimrdes al ohpet
B3] 1) chjore cantrnctaal y las maceeidacien dai servicio contrachml y lus pecesidades ded servichs Bitmcors de irssladas de s movil nsigeaca
Recibir y meregar ol hamo de scusrdo & bo acordado con +| Supervisor y de conformided sl sbjein mesionsl
Lo &I-I—"M e Z = * Recibl y sotreges ol o de acuerds o lo acordad | Bapervisor y d s d dhe ba Fitidad | Biitacorn de sntrugas ba movil ssignads
Comacery cumglin 1a politicn de swparidad del pacients reporta evesta adverso o hocidestes dutos que | Cumpll Ia politic de segaridad del paciute reportar evamn lverws ¢ tncidentes duios gon pervicia para foruaia scciones "
4 a PR IR ol d e mjorasmiaste ¢ et d mjormiest s \ itacort de traslades do s movil aviguads
Utilizar ¢l teldions instincional parn trumts dearo dv b SISBC0, propender por o] advcuado we y irmer | Deilizar of inbd o insfitucional pars tramise desirs de la 51500, propender por of sderusdo guo ¥ ener cargado ol spuign
[ P — todo el Hempo r {iincnrn e trnelades ds la movil asigrade
© i com | Ta ARL Y/0 Arva & idad y Salud vn of Trobgje | / "
% ‘nnocer ¥ cumplir com e el o b A e Sageridud v - 1\-1?- my‘mmhmuhmvwmam ¥ Salad om o] Trabago recomsivmden con Pionilln de poge de
) e e Jo clasifiqes #3  |ecasionn dod L
7
Observaciones:

/_)

Firina del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar ba cenificacson del pago a Salod, penxidn y ARL. En cuso de tener contrato
nnevo adjuntar el soporte de afiliscidn al Sistemn General de Seguridad Social en Salud como cotizate y

afilinciin & penasém ., Tensendo en cuenta que con bs implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de C.C. ]MM de BOGOTA D.C
uportes se hace de maners vencida de scuendo con b fechas idm en el Decreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | MIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 _ CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO0
LTS tlj“‘—mﬁh”—@m“p FIRMAT 27102 odorics lice

=



CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA 31/07/2022

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

DEBE A:

DANIEL ORLANbO OLAYA PEREZ
C.C. 1.030.598.690

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($2.552.850)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1748 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

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

Cordialmente, /

BﬂNiEﬂ ORLANDO OLAYA PEREZ

C.C.No. 1.030.598.690

Teléfono: 3143985760 DIRECCION: CARRERA 95 B # 58-57 SUR

N° DE CUENTA: 0570475370013447 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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