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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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"

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESFECIFICAS
s ettt o e uts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
L | et pomsens — s noveddaden N de rivegas y rcible hama pegs % Tl reponte por e eibocionah
1 |Putciper m e sctunlacitn documental del srvicio Parscipe e bt ctuakzacide docemsental del senvcio o apben
R Jre—— "  midicn duvade e vak - wpdador del Craten |
3| Contre g e Urgeocion y Pmerpencias CRUE Reguisdor de Urpmcies y Emerymeiss CRUE Afew bon comn atnle por o ey
o | s bt 80 1ue0, ! Muctive Is e—— - O
éqticimn parn o Ewdado yio vilorscide de paciestes irndada yia waloeacite de paciesten Topleay
lmu 1™ e pou oo poch Ueldad
5 | n Ulad Pucional e APIH Cortrs Cvlese i s evtas raperva s 13 horaa comtionne Foncioeal e APY Contrs Cieste v ifoe vedas woporen s 1 boru ¢ontimas RO T8 Ve i 4 M et i
o | Porer e e dacorn e peenton o muanal de i - [ —— Jut ————
e 4 crvts Crleute ES cou ol camet ool de b Subred ESE vine
7 o sl Conpll 3o comtrmplads e of mand di bsetgaridad Porte de maners whevuada d tababocus ¥ o bevada de mance
consdamens
Velar o I cportumidn, b perfencs, somtimdad, segumiced, racionalricita y reschevs @ b Vele poc e b [Eep——— y [a———
Y | enchtn Pre omptaiwia e At 8 bkow bon e ignacis pa ol Cree
9 | Repocte de macewos de sepuridad Paportd mucesos Se segurided Mo aplics
J | Adopt o procesoe, procedimemtos, aias, kskctivos, Soomitis, prtocoles e oe e 4 semis, pulas, inetactivas, formatne, protocskes que st tequersa part e 8 s
cobel df rerg o da he wctiidaden coanplinianto de s actvidedes
S sk ke Muntive um buen trio y respets com bos pecieodsa y con il
11 | T diges ¥ Trste dpoumends ¥ humanizado tarso of chentt istemo come exterss [
13 |l coatas f g repactivas e segurichad del pacieste, e essorfede | Cummpl con todk s comects
LE ¥ de scurds of deaulo - wouardo o desarrelo de b ectividudes prachonts
13 e dhende of Cerire Frgulador de Respondd Gampachos y descle o gudader da Urpencise y o o g
L Emergeacias UL | (L ST e —
Y EEr——y e prpreTy PR iy prpern
u gt e £k i Ditacoen da endregan de lamed ¥ scvededes o veldodn
tan has renmiones y P ¥'o  instimcids Asist] n b ¥ s wn’wr*am
) wnlndaocis “Falbdos 520, Y redlzados e b sntndancla “Felicdos .30, Valoraciouss y Tracdoe™ ol Centrs | Iadormet & 18 sipesior y bder sobre low dieremtes
Thmisc” o Ccirs Ropddor o Urpmcias y Prcpmcies CRUT Pegtdacon da Urpemcias y Energencias CRUE ewplucrserton te J untudancia
17 [Aperw con e copturs de tow soparies o ekl pr I Aperp k 7 o dabidn pr defn ¥ ] [
Tactirucite de Jos irmlados yio yaleraciooes Seadackot 10 vboracionen
i Respond y ! 4 7 leﬂ-;‘mdﬂ- o Sak | R0y st 3 b cachinns dcieed i SIS, ¥y Actas e asbetanscia ¥ cistondia par l coonfinecion de la
e _ 0 Asistencislos praradas por o Cemre riguiedor de Urpencies y Emerpancies o Sabed CRUE wrsced Banchomad
Regisirn ad ¥ wgarn T ¥'a poviiind
had _— ikl | fallin e preveste o vehicua Ditncarn i gt s o vl ot inblnde
b tarramiet, o e Sesramiet, de reprelad vid | Pitncors de entrepas de tumes y povedaden o veseda
Traber [ S ——— s etabieckion poe I Sebend Comtro Ociente Joo forsbon de “formata
n de cobra®, "curtificuds de pego , “Eomiatc v Word de | infseme y Cuenta de cobe", “CsiSckd e pagn de aporten socialee”, “formo wn Word de curnia de cobeu®, pars o | Biscors de eregas de beane ¥ navedades o velicuda
prp I S by R LT s —
23 | L e metividoden wslgacan por of spervivar y g  abjeto del Lot dernd stV astacan pos e aperviece y (qus sesm beruntes con ol objeba del contrta L e movedudes
D [ Actvians Becire Ga's ovaciia o SR - 3031 AT del el comretia 2308901 + 301 * AVIF. 7 i cumgil.
L i1
Obrrvackones: ~
13
£ Firma gel & 3
5S¢ anoa de 8 Salod, pensidn y ARL. ol o T9.605.597 / de BOGOTA

VISTD BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBERE: MARLA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL
CARCO: Dirgctora de Urgencias i _
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CUENTA DE COBRO N° 2
FECHA 15/11/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S:E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
JESUS ALFREDO MIRA AMAYA
C.C. 79.605.597

LA SUMA DE
NOVECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
($909.792)

Por concepto de 108 HORAS, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
N° PS 7500 2021 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESNTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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”

Cordialmente

SUS ALEREDO MIRA AMAYA
C.C 79.605.597
7 Teléfono: 3104163046 DIRECCION- CLL 282 BIS SUR 8-19 ESTE
N°® CUENTA: 24518669261 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL




eﬁ compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): JESUS ALFREDO MIRA AMAYA
No. Identificacién: CC79605597
Direccion: CL 28C BIS SUR 8 19 ESTE IN4 AP 613
Telefono: 0619215149
Correo: alfredomira1@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8354078254
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportants JESUS ALFREDO MIRA AMAYA [Namero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC79605597 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2021
Ntimero de planilla 8354078254 Periodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2021
Fecha pago 2021-11-04 +[Namero de Administradoras 2
IEmem de autorizacién pago 24428610 / Total Pagado 259000
,Panco 1023 Total Intereses de Mora 1]
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO el
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79605597
APELLIDOS Y NOMBRES: JESUS ALFREDO MIRA AMAYA
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC saLup| . IBC ocos |BC CAJAS [COTIZACION |\ oo 1ior | COTIZACION SOLIDARIDAD v |COTIZACION |  APORTE
6d. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD| ot o RIESGOS i SALUD L PENSION | S e TeneA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 908526 | ©08526 0 113600 0 145400 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




