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Secretarl ce Salud
Subred Integrads de Servicies e Salud

Centro Oriente E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOD - GESTION DE INSUMODS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

__ LUDATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perlenece:

URGENCIAS { ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERLA AMBULANCIA

No. CONTRATO - OPS: 5301 2821 C.DP. Na: 305
Unidad » In que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: iALJ::JnNDRO METIA GOMES | C.C |T9.E|5l'|‘ 620 de: |BOC-OTA DC ‘
ADICION/ | FECHA DE coeTADE
OTROSI | )  TERMINACION COBROY Z :
1 3 1.542.240 774 30M4/2021 1 ‘FEBR.EKO 3 1.542 240 5 259.000 1034855056
2 ' 2 MARZD 3 1762560 $ 259,000 1036347319
3 3 (ABRIL 3 1.652.400 § 259,000 1036347513
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Reumesde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ATOsREALLA SALDO.DEL CONTRATO
contrete - -
$35215120 $ 5.067.360 $4.957.200 5 110,160
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R I.N'I?GRME DE A(.'I.'IVIDADFE REALIZADAS Y AVANCE EN CUM Pm'[lENm IJEL OMETO DEL CONTR.:\'IU

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE

[ %

VIS SALUD CENTRO ORIENTE

SU PROFESION), CON DL\PONI'.I“LR).-‘\.D EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaclan de actividades para el perloda:

Drescde: I W03104401 |

Hasta: 10110438 |
= T

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO

\DHOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Cantrolar kos signos nlun!gud.l lundclmp-cnnlﬂ uwnknlloéehluamdeh
Subred con la periodicidad requerida médico y enfermera las
alcrucionss eneonlradas y rugisiskandobos an La kistoria :Imn del traslada

de lu entidsd

Combrolé kos signos vitales de cada umo de los pu-wle-hnlﬂm‘knw&‘hwmde ks Subsred com la
periodicidad requerida segin condicida clinica informando al médico y enfermera las

¥
|a histonis clinica del traslado

Chrientar u ks familiares de bos pacientes pars exi J d dor con Jow protosalos | Oriensé a bos familiares de los pacientes f di de o con bos protocalos de mancjo ¥ :
3 e maneyo ¥ tecaologle reguenida, wgdn nofmas establecidas para cads | para cada Ditacorn de traslados de la monil asignada
Realizar sctividades progian del cuidada de enlermeria p guras en la f 3 en ln prestacion de senicios | ;
4 presiacibn de servicios de salad Bitacorn de traslados de la monal asignada
3 Notficar ! dos & wus pacientes al meédico de turma, jele T dirt a0 miy pascaentes al médico de urmn, jele mmedasto v en | Histona chnica registrada en el aplcative Dinamica
enmediato v en el splicative dispuesto pars ello Gerencial
g [formar a la eafermern jefe del servicio y médicn tratante, sbee K bics del extado clinco de | Informe a la enfermen jele del serco y med sobre o cambeas del eatado chinica g los pacsentes en | Historia clinica regisirada en el aplcative Dinamica
|l pacienles en forma opartuna ¥ adecuada Gerencial
Healizar la hista de chegquon mstasrada en la subred, d d La subred, verificand il T de bas pacientes 3 g
7 |1os pocientes que vas u ser traslatados quee van & ser trasladadas Hitacora da traslados de ba movil aignada
8| Manicner limpua ¥ ordenada la ambulancia as durunte el turna Mantinve limpia v cedenads | ambulancia asignados durasie el furmo Hilacors de entregas I movil sugnads
Realizar registrea clinicos en forma oportuna, dil do toxdan laa casslas ydando|, e sl ki o dili S hochack o caniliack  danck Historia clinica regisirada en el aplicative Dinamica
QY e Flimmione W erechecion 1 P91, o ML oporia i e B2 horan | cubucion 19951999, entregando el soporte en wn 1érming mo 224 horsa en el & spondicate | Gerencial
e el hres mmnwhmk ucicn reg soporte o) B 1EminG B mayor en el hres corre: rencial
Cumplir kas pormas st d d, vigilancia epidensiok gestiion ambiental | Cumpli las nosmas i le de b d, vigancia epidemick gealsim ambeental, salisd =
201 i ccupacional y demids p-»m.... Insiiticionales ol it pobisees ectnuckomales Bincork i tewvedoq e W inel exinsis
Resgutidder et Jios invemlarm, ! da de low equipos, el imsamas, al | Fespondi por Jos i ¥ uso ndecuado de los equipos, el tos & insumes, al igual que el T
AL ipual que el cuidado de la camilla de la il cusdado de 1 camills de la mévil Bitacora de entregas la movil msignada
[ gy |Aplicar, acatar y cumplir con | procesos, procedinsi Ehlas y domas Jefimidas por la | Aplique, acaté y campli con los procesos, guias y demi definics 1a entidad, de i 5
j3 Jesidad. de conformidad con el objcto el conesto con o e de con Hitacore de: satcagas ia movl xignide
13 [Coaitar com 8 dispemicion de autir o reanones y capacitscsnes programadas por la entidad Conté con s drsposiciin de asislir & reuniones y capacilaciones programsdas por la entidad Actas de capacitacion del pees cobrad
14 Fealizar la desinfcecion oportuns e In camills de scuerdo ol protocol extablocida para cllo y segim Hitacora de entregas la movil asignada / Ritscors de
palologia del paciente traslados de I movil asignada
15 | Reponer en farmacia o insamos utilzados por of paciente durante el traslade Hitacora de traskadon de la movil asi

.| Reciber ¥ entregar al paciente a |a enfermern ded servicio correspondients de scuerdo o ls wnidad de

Rexabi y eniregud al pocicrite a la enformern ded servicen correspondiente de scuerdo a b unidsd de ongen v de

~ Jarigen v de desting demting Bits de trasdadon de ls movil s
Real Tiquidos sdmimiviredon y chminad -
” .:m’:?:m; ¥ forma cporiunsy Reslicé el contral de liquades sdministradon y climinados regisirundo en forma oporiuna ¥ adecusda ks resuliados | Bitsora de sotregas la movil asignada

Portar el unslorme de forma sdecuada teniendo en cwonla las normas de presentacion personal
Cifrecer trato con calidez y calidad al paciente y |a familia, dando wna stencidn humancada
conservarsdo e respeta por la dignidad humana

Torté el uniforme de forma adccuada tenendo en cuenta las nomas de presentacion personal
Urrecl truto con calides y calidad al pacacale y In famila, dando sna atencion humanizads conservando el respeto
La dignidad humana

Impaitis educacsin al pacicnte y a b famalia sobre bos cuidados epeci ios a lencr on casa de
scuerdo a ln siluscsin clinica del paciente

Hingun llamado de atencion por presentacion personal
Bitacors de trasladin de ln maovil ssignada

Imparti educacicn ] pacsente v & la familia sobee bos cuidsdos especificos o tener en casn de scuerda a la
situacidn chrica del paciente

it be trasladcs de 1a movil L

Mantener Ls reserva de I inlormacsdn clinica ¥ personal llc Ia| E!!l“!l

Mantuve la resena de la informacicn clineca v personal de los pacientes

istoria clinica registrada em el aplicative Dhmamica

lHilell de la Entidad

| Eperoer las actividades progias da ka peolesion d pes Fjerct Las actividades propias de 1a prufcsion d¢ conformidad con s normas ¥/o T .
jeto comtractual y las nocesidades del servicio v las necesidades del servicio Bitacorn de traslados de la monil asignada
] Rnlbiryeul::gl(lllumudul:unhlhmdmw!lﬁ?ehmydlwrmllnbje‘lo Recibd v entregué el turno de scuendo a k dadl o Supervasor y & dad al obyeto misional de la Bitscors de entregas b movil s

Enlhlld

scciones de meporamicnio o planes de mejoramicnio

Utslizar €l tebé fono institucional pars tramite dentro de La 5|
temer cargada el equipa todo €l Giemps

3, propender por ¢ sdecisdo uso v

Hitacors de traslados de la movil asgnada

Dtibizar ¢l bl fono instilwcknal para tramite dentro de la SISSCU0, propender por ol sdecuado uso y lener cargada
el equipa todo el tiem,

Conocer y cumplir con las recomendaciones que la ARL YO Asea de Seguridsd v Salud en ol

Bitncorn de traslados de la mosil asignada

‘Conccer v cumplir con las recomendaciones que ks ARL Y0 Ares de Seguridad v Salud en el Trabajo

Ex caso de lener contrsto nuevo se debe anexar también la centificacson bancaria con la primers cuenta de cobro

3 :‘8’: Wﬂ(ﬂl ocaticn & la realizacion de su sctividad contractual gie lo clasilque como |~ sicaden i oetion ¥ reslizacion o v sctivided eoutrscimal 5ud I clik Bt como riago & 5 3 Planills de paga de apesies sociales
Observaciones:
A{@W&m 3R Q.
Firma del C:
anexa cerlificacion de pago a Salud, pensién y ARL. ce 79,657,610 d BOGOTAD.C

1570 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 01 Mes ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre: ALEJANDRO MEJIA GOMEZ

C.C. No 79697620

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

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3813 2021,
correspondiente al mes de ABRIL DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIAPARA 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,

v

E WDRO MEJIA GOMEZ
CTANG AAle /1P 6
C.C. No. 79697620

Teléfono: 3142127853



e LA

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14750418876
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional K\\) Buzén eloctrénico
7 96 9 ? 6 2 0 5 Impuestos de Bogotd @ /
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79697620 19920331

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento i icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/(1:\\\ quhaz;& 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\:/J/ ( < iGs nombres
MEJIA GOMEZ ALEJANDRO/\
35, Razdn social w ~—
Fraa, S
36. Nombre comercial &/ 378sigac—/
RS
- BicAsion 0
3B, Pals 39, Departamento \\7 \\/@} 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /20 Bogota, D.C. 001
41. Direccian principal
CL 39 A3A 13 SUR BRR GUACAMAYAS 2 \\ (@
42. Correo electronico alejomgomez73@hotmail.com / /\\ N ( N
43. Cédigo postal [aa. Totetonod N0 &/ N\ N3 14 2127 85 3]45 Teléfono 2 3615412
Q) 5\ LLASIFICACION
Activjdad ¢ \Q:‘L;nicaK w Ocupacién
Actividad principal ﬁctw’(é@ l;u Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C schd a%f 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
860220120924 .“?mom o3| | | || | L

S (\\\Rpsponsahilidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 Q 7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoool4 9| | | | ! A\ A A I
49 - No responsable de VA

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
i ‘ ‘ l l ‘ i ‘ ‘ i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |5-_,_ Moda | |
1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20
L [ | | I e I
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuenc la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

SID NO

60. No. de Folios: I———G_'

61.Fecha [2021-03-31/07:59: 17

I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanci rios o de suspensidn, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MEJIA GOMEZ ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2021 07:59:54AM



