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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-
VERSIN: 03
FECHA: 202112~

\. Centro Oriente ES.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicia:

51763
2022

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

[WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO |

Fecha Terminacidn incial:

2022-02-01

2022-04-30

| de: [BOGOTA D.C

Valor Mensual: l 872,720 Valor a cobrar:

s 1.872.720

S 1.872.720

1043663886
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VALOR INICIAL
Resumen de n!h CONTMTO

contrato
$5.618.160

R

PRESTAR SERVE(‘IO TE('NICD (‘OMO AUXILIAR DE ENFERM[REA n {AIUBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E'\l LA DIRECCII:!N DE URG[,MZIAS DE LA 'iUI]R[ID INTE

(F RADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacion de actividades para el periodo: Hasta:| 2022-02-28
e - i
ODUCTO O EVIDEFCIA
OBLIGACION. . DUCTO O
1 | Kecbe v entregar turmo de scuerdo n l»- m»mr.ukn o la mb-m RG\IN ¥ enregid turno Llsmnenh- a hos proucodos de la entidad Hitscora de entregas la movil asagnada
Comirolar lom wigimos vitades de cada uso de o pacientes frasladados dentr de las unidades de la | Controlé low signos vitales de cada o dé s pacicntes traskadados demtrn de las unidades de la Subred con la
2 [Subred vom ba periodicidad requerida segin condicion chinica informamdo al niddien y enfermenn las | periodicidad requerida scgim condicaon clinica snformandu al médico v enfermers las alierscones encontradas v | itscors de trastadon de fa wmovil avgnads
© |aherscnnes encontraday v repistrindalos en la historia clinica del traslado registrindalos en I historia clinica del traslado
| Onentar & los familiares de los pacsenies para examenes d J lees protocedos de [ Oriente o los Gansiliares de los pacsmies para eximenes diagnasticn de acserdo con bos protocolos de manggo v Hitacors dé trasadin de la- mevil asianad
| mancy y tocnulpia requerid, scgisn mormas extablesadas parn cada procedimicnto tecnubogia requerida, seiin pormes establocidas pars cada procedimiento
Reslizar setrvidados propaas del cuidada e e mseguras em la Realicé actividades propins del cundadu de emfermeria previnienso scesnes insegurus en la prestacion de servws de
b s e e s ol b Bitacora de trusladis de 1a movil sugnadd
5 [Monfcar suncd k Sos & sus pacientes al medico de tumo, jefe | Notifiqeé [FRpE——— b crentes al midice de turm, jefie mmedialo y en el | Hestaria chinica regastrada n of apl
- |inmediano y e el urln.llmrdl!pwlln e et aplscative dispuesto pars ello Gerencial
sfirmar o Ia enferiser jefe del servicio v med . sobre los cambios del estado clipico de los | Informé I enferiera jefe del servicio y médico tralante, sobre ks cambics del estada clinwn de los pacenics en | Hrstoria chnca regrstrada em el apl
| pacientes en furma opormuna v adecusda fiarma oporturs v adecunda Grrencial
calizar [a lista de chequen inutaurada en la subred, n ) de Joa | Realicé In lista de cheay I—— Jos curmy ) de ks pacientes g
v s 4 i e e Bitacors e trasladers de la movsd asignad
Mantener bimpia ¥ ordenada ln ambulancia assgnados durante ¢ tumo Mantuve finvpia v ordenada ls ambulancis asgnados durante ¢l turna Titacora de cniregas la movl asigasda
. I —— PETe— tan casill amente y
Raalienr e gmins s chinsony on formi cporiuni, dlig AP b i ] | I WU AR - dor toudas las casill + danda cump a [Ilistoria clinica registruda en el aplicutive Prnargic
cumplimiento s la pesolucicn 19931999, entregando el sopoeto en un rming so mayor a 24 hors e . : s
- Ia remalcain 19951999, entreganda ol saporie en un krmin m mayor 8 34 hors on o ares soresposdicats Gevencaal
| el drew comespondiente
il cumplir —— tad, vigalamscia gestion ambicntal. | Cumnpdi & e b tad, vigilancia epidemiologica, gestion amhicatal. salisl ocupacansal y |
x : i : ) ) ; alados dc la monid aig
18 el ccmpacional y demita puliican nsttisciomnales detmis pliticas Institucionales TsSca SIS 36t g o
Rusporsder par lis iy s aedeciacds b bos oquapers, elemsentas ¢ insmeos, ol | Respondl por s 3 oo adecuacho e b equipnss, elementos & insumos, al igual que <l
LA it qae el cuidades de Ia camille de la il cuidade de 1 cantilla de La vl Bitatora de pwiregar . mini] dsigmacis
Aplicar, scatar y cumplir con Jos procesos, procedinsicnts, gisas ¢ demis normas definidas porla | Apliqis, acaté v cumpli con b procesos, procedimicnio. guias s demis normas delinsdas por b cutidad, de ]
B caintnd, o oot ‘o s et el s canformidad con el objeta del contrak Ll e
13 [Comtar cun Ls dusprasscain de asistir 8 rewnmnes ¥ capasitaciones programadas por la entadad (Conté com |a dispeosscein e asistir 8 rowniones  copacrlaciones programadas por 1s entidad ‘Actas i capacitasion del mes oo
14 | Pl o desinficciin oguirtuna de 1a cariilia de acuerdh al protocolo estableckdo pars ello y segun | Reaficé I desnfocsain opurtusa de la camla de ncuerdo al protocols establecido parn elio y segin paiokopia del | Hitacora e entrogas ln movil asgnada | [facarp
patokogin el paciente paciente sl di ba mernal asignada
15[ Reponer en famacia b insuens uializados por el paciente durante ol traclada Repine en larmacia bow imsamers ubilizados por ol paciente durai of trasdada Hitacora de traslados de Ls meil asignada
16 | Pecitsr v entregar ol pacicnte o la enfermera del servicio cormespondicate de acucrdo a s unidad de | Recibl y entrogus al pociente n I enfermera del servicio sornespeudiente de acuerder u ba unsdad de crigen y de B e e e it
arigen y de desting desting Lo
| control de liqusdon ad Jows . elantanadh Joen f ; adec
17 ::.::::n:.m:‘ o ¥ ¥ el | it ol il e liuion aclinicindon ¥ ofimiedion repistiando ca forana oportuns y sdecead bos rewullads | Biticors de snirmganta monil aiignade
Purtar el urslinme de forma adecuada tensenda en cicata las pormas Je prosentacsrm porsonal Porté f uniforme de forma sdecusda fensend en suenta las mormas de prosentacion personal Nimguun Hanssdo de atemeaom (v preseningon parnal

Ofrecer truta con calider v calidad &l pacieite y la familia, dando una stencsdn bumanizada

Ofest brats gon calidez v calidad al pacsente v | lamilia, darsdo uns atencion himanizads conservumbo € respeta por

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

125 comservando e reapeto o la digiidsd humana Ia dignided humana Hatacorn de traslados de la movil asignsde

g | mpartic educacuin al paciente v o la familia mobre o cuidadon especi o a temer en casa de acuerdo lenparti sducacata al paciente ¥ & 1 amikin mobre bos curtaikos especilicos o tener en casa de scuerdo o o situacion [ iy
o la mlwscsin clinica del paciente chinica del paciente

2L | Mantener la reserve de b infarmacain clinka y personal de Jos pacientes Mastuve la rescrva de ln mormacion clinsca y personal de los pacientes Hitasorn de trasladus de L movil asignadaf
Fiercer ks netividades e la profesicn de conformidad con las nonmas yio regl ) Ejere Las actividades propuas de la profesidon do conformidad con las ormss vo reglamentos de scuerdo al abyeto ;

3 # ilage La e

221 acncno l cbjesn sonimerual y b nocvnidaden del sevvicio comtractual ¥ las necosidades del werce Ritnecon. oo kdledorde b riev]| saipasda

B I con el 5 o : - b Boordadk o Supariisor v formidad al ob, 1d

23 |Reviba y entregar el turmo de acuero a o acordadu con e Supervisoe y de conlormidad al obyeta Recibi v entregué el tumo de scuerda o uperisar v de I N —————

T | miswal de la Entsdad Entidas

o c tica de ’ s

24 Comocer v cumplir s politics de seguridad fkt pacsnle teporiar evemlo sdverso e incidentes datos que c\nnpu IA politica de smgundad del paciente reponiar evenic adversa ¢ mcidentes datos que servirin pars formuls i i e
servirin pars formula scciones de meoramiento o planes de mepramaenso o planes de

7 v I ' 518 c f ' e o d ¢ + ¥

g4 |Viilieas el tele o institucional pars tramite deminn de la SISSC0, propender por of adecuada usoy | Unilizar el tebefon imstitucional pars tramise dewtro de la SISSCU, propender por el adecuado usa y tener cargada el B e
tener cargado el equipa todo €l tiempo equipo lodo el thempo
Comwer y cumplir con L recomendacionss que Ia ARL ¥4 Arca de Segaridad y Sabud en o Trabajo |Conccer v cumplir con ks recomendaciones que ba ARL Y0 Area de Scgurdad v Salud en el Traba recomienden

26 |recomienden com ocasion a la realizacion de sa idad ol ga 4 o |con ocasion & la realiacion de su sctividad | que o clasifiue o 4 o 3, Conenid el formatn | PMlamilla de pago de apories sales
3, Comtenidas en el formatn de mecesidad de personal que hace parte integral del r-wfm!e onnlrIIo de mecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

b—»lf(a'ﬂ"‘l' A

tSvoed T

Firma del Contratista

tnancra vencida de acuendo con lns fechas establecidas en el Decreto 19940 de 2016

i deber contractual anesar la centificacion del pago a Salud, pensson ¥ ARL. En caso de tener contrato
muevo adpuntar ¢l segorte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante v afiliscsin
a pensaon , Teniendo en cuentn que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

c.C. 1.022.350.794 de

BOGOTA D.C

YIS'I‘O BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDO\"AL

ANA VICTORIA PICO REINA

RIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADO 05

ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 2§
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

DEBE A:

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350794

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
($1.872.720)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1763 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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.

Cordialmente,

ﬁ.:.-\L-fv’,] . Toswev T
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. No. 1022350794
Teléfono: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07
N° DE CUENTA: 102651619 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién  800087333-9

Razén Social del Operador de Infun‘nacién SIMPLE S.A.

Descripcién o _ |Pago de SuAporte

Fecha L | 2022-02-04, 12:29:32 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesg enero de 2022

Perlodo de Cotizacién Para Salud enero de 2022

Empresa : _ 'WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

CEDULA CIUDADANIA : CC 1022350794

Cédigo Sucursal (Nombre) i .

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1043663886

Tipo de Planilla i

Ntmero Transaccion Bancaria/ CUS 13129?8483

Banco - {1051)- BANCO DAVIVIENDA

Valor ; . $281.000

Estado de la Transaccién ‘Aprobada’ i .

Direccién IP de Origen | . 10.0.19.58

Nit Cédigo ‘Administradora : Nimero Afiliados Valor sin Mora
NBD0224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000
N830003564. | [[EPS017 = ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO. 1| 171! © 0 si28000 ]
N860007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $6.000
. SR, S T
- SIUI;'I.'oItal.es:. A : SZQH}DU =

Total a Pagar;

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las pknnillas ¥y pagos roalizados a través de otros cperaduml de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su al se limita a repli la inf da dir por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos,

Total Inté A

$ 291j004

{El Poder
de lo SIMPL:!




