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3_ Centro Orlente ESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
| i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N G ONT AT - DS PS 4584 C.OF No 13 Proceso al que pertenece: URGENCIAS | ASISTENCIAL { AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [LUIS STEVEN ESPEJO ARIZA | ce [1.022.935.858 s [BOGOTA D.C |
Fecha tnicio: r_mz 1-03-26 Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 Valor Mensual: |S 1,652,400 Valor a cobrar: S 2.148.120 ]
ADICION' | YALOR FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTADE| vALORA | VALORPAGO !
otrost | amicioy | PP [ “iNicio | TERMINACION cra coBRro PAGAR SEGURDAD NOMERODE PLANILIA

! $3.222.180 1204 | 1/04/2021 15/06/2021 | _|FEBRERO S0 so 0

2 S 4571640 1738 1/05/2021 15/08/2021 I |MARZO S0 50 0

i 688,500 2826 | 16/06/2021 15/08/2021 i [ABRIL S5 2.423.520 50 0

4 S 633,420 3101 16/08/2021 15/092021 4 IMAYO S 2.093.040 5 295,800 9419825851

¥ 5 2,475,600 0 16/09/2021 300972021 i |JUNIO 5 1.872.720 5 276.600 9420353711
L & 1] 0 1/10/2021 15/10/2021 o LJULIO 5771120 5 276,600 9421551779

7 S0 0 16/09/2021 31/1072021 7 |AGOSTO S 2,093,040 5 276.600 | 9422703093
& 50 0 s |SEPTIEMBRE S 1.872.720 £ 276,600 | 9423927267

* 4 |OCTUBRE 52,145,120 5 276,600 9425129843
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12 12

VALOR INICIAL VALORTOTAL
Reswscade | DEL CONTRATO  DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata I
£2.974.320 5 14.568.660 S$13.274.250 £ 1.294,380

i 1. INFORME DE A(.'l IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CON TRATU

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMELIM
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

E:

O DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaciin de actividades para el perisdo;

Desde: | 2021-10-01 I

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2021-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESAI{I{OLLA DOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 [Recibar v ausepar s de ssundo s bos prosocolin de 1s etidad Feecibi v entregud b de acuenda o ks geokocolon de 1a el Elwennia de emtregan la vl asepriada
ol bon i i o cde s deLos pacienies wtsladados b d s undades S Comtral hos sapihos vitales d €aa ume e Jos pecicries trasladados dentro de las wiidades dé a Subvad com b

2 [Subwd con da pernadicidad noy cE liciint clinics i S al ondscnr v vl las | peiodicidad requends Sisiver elinicn infortrards al midico v enfermon las alleraciones ciicontradas + Hasura 2 traslados de la mavil asgisds
alleraciines encanilsdas v nynlu.uoluu en b historin chnsca del mmadada reprstrissdilos on la historia clinics del gasiaba
(Oricitar a bos {amifiages de Jos pacimes parn exaiiicres diagrintsc de acucrdu con bos protocedos do | Oand o los Garmilaares 32 los peciaia p e e menendi con Do profcalis de manci v leamlegial - "

3 sk ¥ docnkogia foyuerida, sepin nonmas establecsda pura cada procadmionie rejusrida, bhidan pars cada procedi Hetwcura g rasladus da ln mavil augrads

calizar activad vy de s dz il cvinienda nockunes smeyurns o ls prestacion | Realic oguas del cusdseho de snlermetla previnind s T ——

g |Peslionr activadades proguas del cuadadis de enfirmacria previniendo mecsoes msepur a1 Ia prostacion | Realicd mctividades proguss del cusdseho d snferietia previnisndo peins imscpuras on la prestacson de sevscas d b
e servacian e sabad sabid

g | olicar imnedaatanas las acsmmes imscpurss ocumidos & sus paientes 8] iskdive & i, efe | Nolifiqué imedi [Hpe— o & i puicicntes al médsco de bama, jofie menedias y el | |liskorin chiisa registrada e el aplicative Dinamics

7 inmediato v e el plicativa dispucsso parn cll apticative dispacsio para clia Gerencial

6 Indimar o la cnlirmagra jofie de servicio s midics tratame, sobee s cambion gl stado cliso de ks [ Informe o L enfermers jefe del servicio ¥ st ralante, sobre los cambics del estad clinice & los paciates et fonsa | Hissoa clidsa repistraida en ol aplicative Dhnamica
pacicntes en forna oo v fdaisads gt ¥ sdocuada Gerencial
Realizar ba lista &2 hequen iptarada e da sibyed, venlicando curnplinito da roquerinianto d lo | Realiod la lista e chosyus instaurada cn ks subrod, verificand 4 & de o P — o TG

T {racicties quo van s s vastataton ser trmataddackos Dilscurn e tmbidos e b o] gt

8 [ Mttt lenpia ¥ onlcnsd [ hmbulancis asigsdos durssile ol i Mastuve lenpes ¥ ordenada ba ambulaia nsignadas dararde ol turme Witacorn d cntrcgas b movil ssigeada

calizar registon el ¢ y Jil I sillas gomectament ¥ daade : . "

e oy . gl as s caslies canectunente ¥ dindo. | e liticoson oot opoetine, ilipesiando il s casil lands sunplivncnts sl {11 clinicn regiswaien el gbcat i
K e Bt e kst LB resolucion 199519, entregrndo el soguns e i Krising oo masur a 24 boras on el irca comespondicns: Cirenal
ol drea cotespontione ?
Cusnplir s normas les e Bioseguridad, vigilancia epidaniol ticen armbicutal, salusd | Cunspli las poevsss st s i b daud, vipilancin cpidamivkigica, gestivn smbeastsd, bl ocupacional v I

L I T dermia pliticas Instiscionales Fitacors s iolacked . mnons] o il
Resporaber o bis invatarion, eomsanacion v use adoiad b ks aguipos. clamentos ¢ msumos, 8l Respoedi por los inventanes, anservacion y uss adecuado de los equapos, elementon ¢ o, al igasl gos o cuidade - . i

VLl s of ik s I camilla d b minad o L camilla d 1a il icarien s eniregat by ol anjpiady
Aplhicar, acatar ¥ cumplir con ks procesas, provadimientios, guias v domts ormas Scfimidas por s Apliqué, scaté v oumpli com Jos procesos, procodimeonos, puias v demnis nonees definidas poe ls enlidad, de

311 it de con o oo ] bt dl ot conformadsd con el abjeto del congrato Titacorn de citregay la iusil dalyiada

13 |Contar et 4 dispamacint & asislar 4 reumioncs ¥ Capecilacictes propraiiadas por la cniidad Conli con I disprosscain e asisle & reurnes y eapasitacionss propramadas por La entidad Aetas de sapacitacim del mes vobrada

7] Reabizar la desanlivaiin pntuna ds I camitla de scuerdo al prosocol establecido parm ello y scpim | Bcalicé 1a desinfeccsin oportuna de 1 camilta de seusendo 8l prosoalo sxtablecido para el v sepim patcdagia del Bitacaws de entrepas la wwvil axipnada  Hitacora do
patbopia del paecsnse pacinle trusladirs e Do mowal msignats

15[ Rcmmcr cn Tarmiacis Jos insianos uiilizadas por el pagioa durants ol trslada Remise el faaimia b isiamion tlizados por el pacicnie dursste <l trasbad Taitncora de raslados de L mosit asipnada
Hanlw v a NS [ERI | it coerespuaisdicits J¢ mes 13 5 ot

16 NT;L_"I"J,Z':::::""' b L cofirmers del semvacks covtcapu ity dé mescrdrn W siad 00 ol ureyun it s n ol el servicio poryespentiont de meuerdo # s wihlad e crigony e desorss | Diuscnwa e trasiads de b oo asigrnds
Realurar ¢l conny ¢ eliminados registiands e fo " e ) ) _ ]

17 II:I'::'ILILI‘:"' g sl wlrnl i clminadcd repistrando ot o cporum y widcnda | oo oot o g sty el Vgt s forma oporiuna v adixuada Jos resultados Thitscors de entregss [a movil asipinds

18 | Portar ol wifore e hoona sbacuada ) [ i o pervval T ol ursfonme du foma adccuada farserabo en cuctin s s de presctaon personal Nimgun Hsnado d sl pre peesentachn perral

o It oo 2 v : il i e : e v bs Familia, dsdo ; i el respet

19 [ ks o caludes s saledod al paceate  1a famili, daid urst akeniin iz e rak con el v caidad a pacion b i, disndo s temsein hummnizads conscrvasdo el rsspetoporla [
coservand ¢l respefo o In dignidad hunsas digridad bumana

10 Empartir educackon ol pacients v 8 la fandin sobee bos cundados cspocilicns a Somer on casa 32 suerda 8 |.,.,?,m cadscacion sl pacicnie ¥ & la Bamilis sobre los cuidados especificos o keer o cass de neucnde a b sisuscsn Bitwoonn d treslndos d L ol asepriada
a satiacnon chiuca dul pachense clinica def paciss

21 | Mantena 1o seservn de s mfonmacin clisca y persoea dé bos pasaies Muntuve L reserva de b informacion slinics v personal de los pacientes Pt st
Eperiar las activadadds propiss de L prof e confitiadad com las pomias 3 o reglamentos e Fjer tividaden el prod, ) daad comn Las mmias y 1 de acneiali al vl 3 "

22 L cverds at objetis voractinl 3 bas rcesiduden ded vervicia comtrachual y las necesidades dol pervich Pltscon de wrasldon da vl mnegainds

clsir ¥ ennc i pvicra o fa o am ] S v de confmidad ol chjck :

)| Rewilsr ¥ cotrcgar <l hama g eucrs 8 ki seordada con ¢l Supanviar v s comfumidad al chicks Rewibi ¥ entrepud cl wime de acucrdo a Jo ncordado con ¢l Supervisor ¥ ¢ conformidad al objeto miskonal de 1a Entidnd | Ditacoen b entregas 1s ns] asigrada
misivnal de ta Faiday
(Commsccr 3 ctsmplir La pediticn de seguridad del paclente peputar cvae mbvrso o incidoses datos gue | Cumpli L gohiies de sepuridad del passnte reportar event advers @ incidenses dalis que servean qurs fomsla

28 s P Dol mosinsh 0 mecjommiao o plancs ¢ Dicioraemici acciones de micjoramicnks o plaes de mejoraa Salcervcd rakebon o b o bpaa

i3 = = o ] i ou i [ clédionm i i il SISSC (hat el o i 1 SIS hir L

g¢ |Vt l el mpinacioual pars e deniro de by SISSCO. pevpender pror el adecundiusa y [ Unlizar e eléfons it pars it aseo de la SISSEO, propanter por ol adecuado w3 1 1'* o T P R —
lenner wargradin ¢l expunpir bosdis il N ouipe Yo €l Bempo

2% t.'.'m'::m.’:':;‘;::;':;‘:F"".‘:‘:f:"‘: "l"‘.lkb' 1o “’I“I‘“ \“EI‘":"‘“:’ "‘_"_":::'r:;!"‘l':’:‘ Comuer y sumplir con las recomendacionss s s ARL V0 Ares ds Sepuridad v Saligf oo o Tt .| 1 s i i
e ERLERIR 20 4 SIS coHllaetal que o et iepie o o axcanaan a |4 realizaciont b s nctividad contractual que b clasifique com espo 4 o & g e <

Observaciones: P |

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 -

I

Firmayllel Cdutratista

Be

s de terer contzalo nuigve s debe anexar timbién la certilicacion hapcaria con [ primern cuenta de cobro

et cerlificacion de pago a'Salud, pension v ARL.

cC

BOGOTA D.C

“romzossie | éée/

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

7 7
(/
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NOMBRE: Maria Angelina Quiiones Sandoval
ICARGO: [R‘ri ctora de U rgcncms
' FIRMA U oL M[lulus.m




CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

LUIS STEVEN ESPEJO ARIZA
C.C. 1022935858

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE PESOS (
$2.148.120)

Por concepto de 234 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4584 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cOMO AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmen /
o N

f
LUISSTEVEN ESPESOARIZA
o ol |\Ifo. 022935858

Teléfqno: 3186970984 DIRECCION CL 68A SUR # 20A - 25
N°® CUENTA: 0550474600071259 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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