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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPs: C.D.P. No: ans

Procesa al que pertencce:

Unidad » I que pertencce:

Nambre del Contratists: JEISSON RICARIN BERNAL VASQLUEZ

Iﬂ{ﬁlﬂNCD\.‘i / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERLA AMBULANCIA

THASLADOS SECUNDARIOS

ce. huza.sau.mb

l de: IHUGOT.’\D.

C

Fecha Inicio: Fecha Terminscion fncial: Valor Mensanl: Valer s cobrar: [sveszam
ADICION/ e | FECHADE e
OTRO SI TERMINACION  coBro |  PAGAR : ;
I 3 330,480 174 30/04/2021 FEBRERO 5 1.762 560 $4153T75360
2 MARZO 3 1652400 9416584928
1 ABRIL 51652 400 S41T6E0IG0
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e
Ressmende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO Sa Lz os
contrabo -
54957200 5 5187640 35067360

PRESTAR SERVICIOS

1 ACUERDIO A SU PERFII, ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION
DE SERVICIOS DE SALUD

1 CON DISPONIBILIDAD EN
ENTRO ORIENTE E S E.

CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para el periodo:

Hasta H-ddde '

7,
“ Desde: l 0210441 '

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

omcac

ACTIV]

IDADES DESARROLLADOS EN KL,

: PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
. X bt OBLIGACION T SR
S0 [ Recibig v enty tarno de acuerdo s los cxolon de |a entadad Heciby \'mhﬂn lum»dexunwnhnrnm'wlmﬂehmum
Controlar bos signos vitales de cada una de jus pacicntes trasdadadon dontra de las wniddades de la Controlé los sigaos vitales do cada tano de bos pacientes traslsdados dentro de Bt unsdades do la Subred con |
Subred con Ls perindicidad requerida seysin condicion clinica Enformando al médico y enfermer las [pericdicidad resueridds weyin condicidn elinia informando al médica y enfermers les alierac y b de traslacon de I mosil asignada
Alerachones encontradas y registrandilos en s historia clinica del trastado registrandolos en la historis clinien del raslada
Orientar  kos familiares de bos pacientes para eximencs disgndstico de acuerdo con los protocalos | Orients o los familiares de bos pacicnios pars exi diagnistico de seuerda com los dos de maneg y . _
. |de mancioy tectodopia requeriin sezii o0 blecidas pars cada ; \exnodagia roquerhda, segia blocidas para cada prixced Hitacors de trastados de o movil asigrada
Realizar sctividades peopias del cudade o enfermeria ko mocicees inse; la Fiealicé nctrvidad, ias del cuidado de cnlermens BOCIEY B Ls prestacidn de servicios
peestaciin d sericiin do sald ‘d= e Uitscora de truslados de la moril asignads
Notuficar inmed las ncciones mseg ettiddos & sus pacicnics al imedca de tarme, jle Notaliqué inmedistamente las sccsones imegarns ocarridos 5 s pacsentes al médico de turma, jele inmediato y on | iatris clinica regisizada en el aplcative Dinamics
smmediato v en el aplicativ dispuesto pars ek ¢l aplicative dispucsto pars ello Crerencial
6 |"formar s la enlermcra jofe del scrvicao y méden tratante, sobre kos cambios del extade clinmn de Informe u ks enfermern jefe del servacan y medicn fratante, sobre los cambaos del estado clinica de los pacientes slinica registrada en of aplicalivg Dhaamaca
low pacientes en fivima oportuna v sdecuads forma oportuna v adecuada Jerencial
Healizar ln lists de chequon instaurada en a subred, ") pl D e |Realict la lista de chequen instausada en 1n subred, verifoand limiento d de low pacientcs 5
280 o pacientes qut vana s sradadetos i van o ser trasladados Hitacors e traslodon e  mond asigaca
8| Mantener "'“E‘ ¥ ordenads Ln amblancis Awgnados durante ¢l tuma. Maniuve limpaa v ordenada L ambalanges asgnadis duranie ol turma. Hitacorn de entregas la movil svgnads
Realizar registros clinicos en forma opofiuna, didiy inndabodas las casillas ¥ danda . 42 1 :: i ; a
i 7 i = Realict registron clinicos en Formia oportuna, dil ! i ¥ danda II.mm:hnnnynnduuluplnlmI)nm
¥ [cumptimiento a s resalucidn 1995/1999, entregando el soporic en un térming =0 mayor a 34 horss [ 18 remoincion 199311699, o p  an i o ayoea 34 horasen 1 dren orrenpondon il
e el dres corespondiente epanda el soporte Gerencs
10 Cumplir las morimas Je b d, vigils i A, gesinin ambsental, Cumnpli las normas lew de b dad, vigil denuoldgica, gesticn ambicntal, sajud

salud scupacional v demnis iticas Institucionales
1) | Respender por los imventanas, conservacin y 1o sdecaads
ual que el cuidado de la camilla de Ls s

de los equipos, elementon ¢ msumos, al

[ ocupacionsl v demis politicas Institucionales
Respondi por las inventanics, sonservacion y we sdecands e T equipos, elementos ¢ insumos, o igual que of
cuslada de la camills de s mdvd

Bitacors de trusladon de ls mosd nsignada

Bitacorn de entregas la movil msignads

13 |Arcar scatar y Camplir con s procesos, procediaisentos, yuins y demas normas definadas por 1o
__ Jentidad. de conformidad con ef objeto del contrato

13| Contar com la Jisposicion de awanir s rewmmones y oo

P Healizas la desinloocwin ¢

124 etctopia el paciente

15| Kepwoner en farmacia b imsmaoy utilizados

16 Recibur v entregar al
origen v de desting

itscannes ramadas
rportuna do la camalla de acwerde al protocols extablecado

la entidad

paciente

| pocicnte durante ef traslade
paciente u Ls enfermera del servicia worrespondicrite de acuerdo 8 la unidad de
destina

[Ardique. acaid y cumpl
sonformided con ef abiets del contrato.

Conté con Ls dispasicain de avinlar a reunmones v o CILRCHIT
pasa ello y scgiim | Realict la desanfoccion.

opartuni de la camills de a<werdo a protocolo extablecida para el y segon pateiegly 9

con o procesos, procedimientos, guias y demis normas Gefidas por Tn sndad 5o

Hitscors de entregas la movil asignada

ramadas pur la entidsd

Repuse en farmacis Jos imsamos utilizadon
Rexibi y entrepué al paciente s la enfer

< paciente durante el traslades

Actas de capacitacion del mes cobrada.
Bitscars & entregas la menal auignada | Hitacor de
Iraslados de la movil asignada

Hutacors ds trasladios do fa merl asigrada

et del servicio carrespandienic de scuerdo s 1a unidad de crigen 3 0o

Bitacora de traslados de la movil augnada

" g7 |Healiear el controd de liquidos administrad
decusds los revaltados

yel ! i 20 en forma oportuna v

: Realicé el contral de liquiden wdministeadon y ¢iminados registrando en forma aportuna y ndectada bos resaltados

Hitscorn de entregas la movil asignsda

Portar el uniforme de forma adecusda tenendo e sments 13 pormas de
Olrecer trala con cabdez y cabdad ol pacients y la famibia, dando una atencion humanizada
Jconserando el respeto por b dignidad Bumans o 4

29 |!partic educacidn ol paciente y u la Lamilia sobrs Jor <atidados eapecificos a lenc on cass ge
2 acuends s sitiacicin chinica def puciente

o L

Porté ol unj

iforme de forma adeciad tenicnda en goents [y mormas do

presentacain perwoas]
Efreci trato con calidez v calidsd al pacicle y la famils, dando una #lencion humanizada conservanda ¢ respelo

idad humana

Impani educaciin al pacicnte v a Ls familia sobre
situacion clinica del paciente

con Las normas yio reglamentos d

Fetr contractual v las necesdades del senvicio
Recibir y entregar ol turmo de acieedo & Jo
maswnal de la Entidad

i

v e o idad a chiera

Entidad

Manturve Ia reserva de ln informeesiom clinea ¥ personal de Tom pacienics
11:,=u| las actividades propas de fa profesion de ]
contractual y las necesidades del servicio

Rewbi v entreyué el timo de scuerda » ko scondad,

Mingun lamado de atencion por senlacion persomal
Titacorn de trasladas de la movil asignads

los cusdadon expecifeem o lener em casa de acoerdo s 1o

Bitacorn de traslados de Ls movil asignada

1as normas vio regl

Hastoria clinwea regisirada en ¢l aplicative Dhnamica

Hitacora de traslados de Ia mavil asignada

1 Sap v )

al ohyeta misional de la

Hitacors de entregan ks movil asignada

34 [Cemocer y cumplit a poditica de segurdad del paciente reporiar evento STeTeTS incidentes datis
iin para formisla cciones de mexramicnio o
| lizar ol eléfom mutitucional pars tramsite dentro g la SISSCO, Propender por el adevusdo iy

_|tener cargado o ﬂu-'[:zmhethcmﬂ

Cumgli la pofitica de scgundad del
Beciones de fegaramicnto o
Utidizar el tekéfona institucioesl

<l equipe todo el tiempo

Pacienia reporar evento adverso ¢ imcades

nies datas que servirin pars Lmu?h
nes de mejormiento

Hlllﬂ!ldlm,‘khmlllilﬂldl

par trsite deatn de I SISSCO, pevpender por o adecunda w5 vener hgadn

Hitacora de truslados de ls monil asignada

Conacer y cumplit con las recomendaciones qus [a ARL V/0) Area de Seguridad y Sabud on of
26 | Teabuj reconscnden con ocasion o la realuacion de su sctividad contractual que bo clasilique coma
 nesgans |
Observacinnes:

Canoger y cumplir eom las recomendasiones
revomiemden con ocasion a la realizacion de

e la ARL /03 Asea de Seguridad y Salud en o Trabaje
w actvidad mlﬂ!cluﬂﬂn_ﬂ lg_:_luil’m comi ficygo d o

Planilla de pagn de aportes socisles

s

Se anexa cortificacion de pugo a Salud, pension y ARL

Ein cass de tener contrato nuevs se debe anexar tambicn la centificacion bancaria con la PO cuentn de cobro
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__ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Gllisdlc‘_linarci limenez
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telef: E —nuoﬂmnz.r e
€C 1024383616 BERMAL VASQUEZ JEISSON RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA7ZSLEBIS # £7H - 42 SUR | B0GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
20-03 021-03 48104314 417680350 L] 2021704108 2021/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 523,000

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 50 5145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 38 1 $145,400 $0 50 5145,4C0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §113,600 $0 50 5113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 50 S0 5113,600

Pagina 2 de 2

$259,000

2021/04/13 04:32 PM



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre: JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

C.C. No. 1024583616

1

La suma de: $1.652.400
Total Horas: 180
Por concepto

Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3536 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
JEISS N.RJ_CARDO:EERN L VASQUEZ
A \ B //y/

Y
C.C. No. 1024583616

Teléfono: 3108646224



I} Py e | Formulario del Registro Unico Tributario

FOBF UNG COLOMEIL MAY MHONELTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14750418955
tll ‘J ullo? !MJ!,J;IJ“NI!JJ ) onoMJ.{:JU "l!, 55
P
5. Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional I_\_'l\ '\ j_'%.;ﬂuzén electrénico
102458 36 1 6|6 [mwssdosogou S BN/
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente " | 25. Tipo do documento 26, Nimero de Identificacidn ,,"_/ s »; 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién Iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1024583616 {\t/,". } 199708901
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenlo . 30 Ciudughtuficipio
CoLoMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ; _Bogaté D.C. 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido “ 7~ | 38> 0tios nombres
BERNAL VASQUEZ | \_|RicArRDO

35. Razdn social

e T
36. Nombro comercial ; 4Sigr—
7 ., ~

38. Pals 38, Deparlamento 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal h\ \ L N
{ \
CR75LBIS 62H 42SUR >\ NG S _[-. ;,-
42, Correo electrénico rikardo_9701@holmail.com /’/:‘ N‘//;<
43, Cédigo postal _ [44. Totetoneq N ,ﬂ/\\; 10864622 445 Telélono2 3228849458
(L) 75\ CLASIFICACION
Aclivjd}dﬁnuoﬁé’micak \;-.../ Ocupaclén
Actividad princlpal f\cﬁ‘.(d{d.s cun Otras aclividades 52, Nomaro
486, Codigo 47. Focha Inicio actividad 48, cdfg(» 4\fF’ochn /}ad $0. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablacimientos
Bos2llorsnzaall (L |n°: "\ I T I A L
\‘*—— W s “R}skonsabllidadus Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7@\, 10 1 12 13 14 15 16 11 18 19 20 21 2 22 24 25 26
) ~ N
ss-cosmlwlllllIfI\\L\IIfIIIIJJ!IIIIIIII
49 - No responsable de IVA St f ;
K\_/
B i
fC
Q)
—_A
/(“‘\
~S/
Obligzcios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ' | ‘ | 5 | I I ] ' l 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || | Lt : ‘
iMPORTM:ITE: Sin perjulcio de las actualizaciones a quo haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indofinida y en la no se exlglrd su renovaclén

Para uso oxclusivo do [a DIAN

ssanoos s [ no [X] 60.No.do Folos: [ 0] 61.Fecha [2021-03-31708:03: 36 |

La informacidn Sum‘mislradq a travds del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacldn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones quo la DIAN realice,
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributarie (RUT), dobaré ser exacla y veraz; en caso do conslatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel n los g 05 Flema aulortzadic

sanclonatorios o de suspensién, sogun ol caso. &

Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 *

Firma del solicitante: 984. Nombre BERNAL VASQUEZ JEISSON RICARDO

985, Cargo  CONTRIBUYENTE




