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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P 1] 1 .' CONVENIOD INTERADMIN] RATIVO 2808992 - "APH"
No CONTRATO - OPS: PS7330 1 ¢ np Na: 3112 e e perfenese APHINISY
2021 Unldad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [DPAYAN GINETH SANABRIA DAZA | ce bm:.: 73.813 | « [BOGOTA |
Fecha tultior Fecha Terminacion lnclat:  |2021-10-31 Valor Me $ 2.830.770 Valor & cobrar: [s 1.415.385 |
VALOR PAGO
AD]C[GNF VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA VALOR A
orrost | aprcion | PP | inicio | TERMiNAciON cTA |  DECOBRO PAGAR 55:;’::3:“ NUMERO DE PLANILLA
T S 1415385 | 3498 | 11172021 TS/11/2021 _[OCTUBRE $2.830.770___ |50 0
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO A REaLAROs S4LDODECEONTIATO
contrato N
$ 2.830.770 § 4,246,155 § 4.246.155 50

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relaclin de actividades para el periodo: Desde: | 2021-11-01 I

Hustu:

2021-11-15

ESPECIFICAS

e o mineta)

OBLIGACIONES
(Las

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Estar presanta an <l momento de entregar v recibir tuma reglstranda las novedades
cormespoodionics

Fatuve peesente en el trgar ¥ rocibir Tas novedadh y

Estave en la entrega de namo y recibi s novedades

2 |Participar en la achulzacion documenta) del senvicio Participe en la schualizscidn docuenental del servicio. A e L arganizassin de Socumenton del servicin
Realizar bas desplazasmicuton en vehicul de apuyo ante las posibles novedades dervadas de la Bealies los desplazamscraios en vehiculo b apayn ante las pasibles novedades denvadas de b operacsdn cn

3 |operncion en comunicaciion son Certro Regulador de Urpencias y Emergencias CRUE eartsunicacdin con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE v desplazamicntos para radicacion de ora adecuada el vehicuk
deugi 1 i de il documentaciin inferms

4 e la pestin externa de L smbulanias da la Unidad Funcional de AT Cens Unente en | Apey | estion exierma o Tas ambulancias de b Unidad Funcionas de API] Censo UTIents e venileacnn ¥ posivld | Keale us sctivmiaies cuapisas: oo s oo ¢
verificacicn y posibbe liberacidn de canillas que s encucntren retemidas en las IPS. liberacion de camillas que s snsucniren relenidas en lus IPS. procadimpcnios evtablccidon

5 |Pesamlla las actividades das, e Jos ho asignados, sep hlocidon | Desarmalls Lis sstividad o los he dos, segan tablechdos por la Unidad Tealice las actnvidades cumplienda con bos proceses ¥
por b Unidad Funcional de APH Censo Oriente san que ests sapera las 12 horas continuas. Funcional 32 APH Centro Orienbe sin gue evtas siperon las 12 horas continuas. procedamicnion extablocidos

anera doconsa las prerates inaii ci marma e _ ; 4

A Pitar g L.RLf[_T’“ Slraihibinn 'l'l:’l'_':"'"'f'“ paitde “.’"""'i";";‘ ﬂw Cm‘i Pore de manera decorna Las prondas instisacionales acorde a ko establecida en ol mamial ke imagen dcl CRUE jumto | Porte de manera adecuada el umiforme ¥ camet

e BEE q e con ¢l camet que K acredita consa colaborador de la Subred Centro Oriente F. 5. wnstisacional

7 | Cumplimiento e Jo contamplad en ¢l mamal b biosparidad

Crmpd] de §

plado en ¢l marsial de b

Porte de mana adecuad los clemento de bioseguridad
ybel carmectn Iahads d manas

Venificar las amilnilaicias & la Unidad Funcional de APH Centro Uviente “liventarios de i,

Verifigue las ambulancias de s Unidad Funcional d¢ APH Centro Oriente “Inventarios de insamos, Fquipos,

Fleatice 1w nctividades cumpliendo gon los procosos ¥

L Faquipos. Hermamients ¥ demias activos de 1a misma Hertamista y demis sctivos de La misma, procedimientos establecidos

9 | Repurse de sucewn de seguridsd v sccidemtes laborales Reporte de suceson de seguridsd v sccidentes laborales. Mo aplica

10 [dorsr bos prsesen, proceumicrson, guias, i formasas, protoguk e roguicran | Adapte ks pr Sim puias, fioreaton, profocolos que se requicran para cahalidad e Realsce las sctividades cumpliondo con Jos procesas ¥
pasm cahal el cumplamicnto ¢ las actividades cumplaminin de las actividades procadinientos evishlcsados

11 | Trato digno y humarsrado lanio ad clicnts oo como extomo. Trate digno y b L al chiente i ler Manhuve un buen Frato con el personal infemo ¥ extama

12| Cumpla oo las dispasicioess fespoetivas e scpuridad del paciente, confid Tad de I Cumpli con L Tespoctivas dz 3 del pacicnte, sonbd dela quo mancja de | Realice s actvidades cumphienda con ks proces ¥
anformscain gue manejs de acuerdo al dessrallo de las actvidades acuerdo al dewsrodlo de 1y actividadas. Aedimicrios establocidos

13 | Avar s verifcacicn del cusmpl u s sctividades p desde ba coord Apaye 13 verificacsn o Tas sctividades Las desde Lt coond 2 cads uno s lon Veriligue qus 3 cumplicran la actividades segin el
cads uro de fos colaboradires. wolaboradores. reclamenty instinional

i Aplicar lus politscas de calidad 8¢ la istinscsin partsapando actnamente en los procesos del Aptugue las pulingas e calidad de la instibuscs'm 3 Jom del sastemia Jo gestion da Realice las actividades cumplsenda con fos procesos y

saslema do postion de calidad instinscional

calidad institucional,

prosedmsnios cxtablocidos.

Asisti pusitualisente & Jas daleromicn sctividades propucsta

15 | Asisnr a las reumiones y capacitacsanes programadas por ¢l referente yio la msticion Asishh & i reunioess ¥ capacitaciones programadas por el referente ylo la mstitucite b Kl G g
15 | Verificar ln necesidad y pertinences 3¢ lom ingresos @ taller 32 cacs una de Lis embulaecis Venilique b neceviddad  portinencia da Jos ingrescs u fller de cady uns de las smbulancias, Verifique of estado de las moviles
17 | Gestionar & + salidas por Jora de Lus zenb prescrtan sinieso. (esticns los ingrescs y salidas par aseguradorn de Las smbularias que presentan siniessos. j\:r'“”” 'I“"’“ W apeguradon de y movlley cumdo
% [ Glazantuar la ¥ real e low 7 ¥ cormectivos, tamto de | Giarantoe b programacion ¥ realizacion de bos ¥ comectnvos, tanin de equipd bomedsco [ Nolifigue las novadades a la persona encargada de
equiga bosnedico somu del pargue aulomobr con los respectives lidern |como del pargue automator con los respectives lideres & eslos proceses. bomedca v de sutomosniz
19 L der v axists 2 las ds das de ko i del deny 1l ¥ Reporte Las novedades o b entidad de CRUE v 8l jefe
admisisirativas v Asistenciales generadss por el Centro repulair de Urpenc Asistercialen pencradas por ol Contro repulador e Urgencias y Emenpencias en Salud CRUE encargada de enlace
0 Regastre adecuado ¥ opoertuna jur el repons ol p 1 encargadi da lo i Regastre sdocusd y oportuno utito con el reporte al personal encargada de Jos mantenimientos yio posibles [fles que | Venfique ¥ scudi a la ascguradors de las meviles cuando
pashles fallas quo presente el vehiculo | presente ol vehiculo, fue neverana
3y | Trmisr msialimenss dentra de s lempon establecidos por 13 Subeed Coo Orierla loy Tramiti mensunimente deraro de los tempes extablesidin por la Subred Contro Orserte los formats de -lomake Frmrege cuents de cobi v ormeto 8 informe dentro ds
foematos de *formato infonie v cuenla de cobea®, “certificado de paga de apories woiake®, mfrme ¥ cacra de cobro”, *cartificado de papo & apories socialer”, “formato on Wond de cucnta de cobro”, para ¢l |las fochas establecidas
22 |Lan demds sctividades axignadas por el supervisor y que sean inherertes con el ohjeto del eonmraro, | Las demds sctividades asigradas por el supervisor v que sesn inherersics con el abjels del consrata. Realice las demis sctividades ssignadas
2 [ Asevidades & dladas dengro de la e del conveni 2808592 - 2021 "APH" Actividades J ladan denar de la ia del converio 2308992 « 2021 "APH®. Healioe adouadamernte mi funciones
Olnervaciones:
»
Firma del Contratista
S aneva certificocion de pago o Salud, pension vy ARL o.C. 1031173 RLY de DOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

F

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: ihctora de Urgencias \
Y
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

DAYAN GINETH SANABRIA DAZA
C.C1.031.173.813

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL TRECIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS
(51.415.385)

Por concepto de 15 DIAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7330 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

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

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

Cordialmente

Qo DeRg
DAYAN GINETH SANABRIA DAZA
C.C. N° 1.031.173.813
Teléfono: 3188169997 DIRECCION TV 192 472 52 SUR
N° CUENTA: 441656303 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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18 ,Cormpensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DAYAN GINETH SANABRIA DAZA i
No. Identificacién: CC1031173813 !
Direccion: TV 19A #47A 52 SUR
Telefono: 3188169
Correo: dayannadza @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8354511208
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DAYAN GINETH SANABRIA DAZA [Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1031173813 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2021
Numero de planilla 8354511208 Periodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2021
Fecha pago 2021-11-08 . |Nuimero de Administradoras 4
Ndmero de autorizacién pago 19180112 “ Total Pagado 35?2@0
Banco 1023 Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 27600 1
230301 : Porvenir 181200 1
CCF22 Cclsubsidib_ Caja.de Compensacion Fliar 6800 1
EPS005 Sanitas EPS 141600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1031173813
APELLIDOS Y NOMBRES: DAYAN GINETH SANABRIA DAZA
; IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO, COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| C6d. AFP |IBC SALUD| peyeion | miescos [BC CAJAS|““gaiin  |VALOR UPC| CQUERENY | soLiDARIDAD Y HEeaan SRS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1132308 | 1132308 | 1132308 | 1132308 141600 0 181200 0 27600 0
EPS005 | 230301 | 1132308 | 1132308 | 1132308 | 1132308 141600 0 181200 0 27600 0
EPS005 | 230301 | 1132308 | 1132308 | 1132308 | 1132308 141600 0 181200 0 27600 0
EPS005 230301 1132308 1132308 1132308 1132308 141600 0 181200 0 27600 o]
EPS005 | 230301 | 1132308 | 1132308 | 1132308 | 1132308 141600 0 181200 0 27600 0
EPS005 | 230301 | 1132308 | 1132308 | 1132308 | 1132308 141600 0 181200 0 27600 0

Este documento estd clasificado como PRIVADDO nar narte de Camnencar Nnaradar Ao Infarmacian




