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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES D NTRA

PS 4905
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 292

s

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista; [JUJ\N SEBASTIAN ROJAS PAEZ

| €. [1.012.428.478

Fecha Inicio:

Fecha Terminaciin incial:

| @ [BOGOTA D.C |

2022-04-04

|

2022-04-30

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 1.701.900 |

o bty crhg A0 % i

1 $ 806.708 1/05/2022 10/05/2 S 1.872.720 S 0 /01/1900
2 1.437.160 383 | 11/052022 31/05/2 S 1.872.090 $ 285.000 58937563 4/05/2022
3 T65.855 697 | 1/06/2022 5/06/2 $ 1.928.820 $ 285.000 59401105 21/06/2022
4 4.396.575 905 | 16/06/2022 5/08/ $2.496.120 $ 285.000 60128342 /0772022
3 442.494 2588 | 16/08/2022 21/08/2 3 1.701.900 $ 285.000 1600454760 70872022 |
o 919.026 0 22/08/2022 ‘.1'09!1022
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Resumen de
confrato

51 784 592

$ 680.760

"0 T ——
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AU)\]L[AR DE ENFERMERIP\ 1I MMBULANCIA} PARA DESARROLLAR ACTIVID.-\DES ENLA DJRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

R 95\.%5&5‘%?“ o G

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-08-01 |

Hasta:| 2022-08-31
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: I Al .
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| Controlar los u’xuhlllnlkudlmﬂelupﬂ.‘aﬂumhdndm Ih.ﬂ\llk uridades de la

Controbé los signos vitales tlﬂ;ﬂh llilnl#\oomn hlllenluﬂulLqumd.ldﬂﬂeh Subred mnh

2 |Subred con ls idad pequerida sepin condicicn climica in ] ¥ enfieriers s hicidad requerida do al médeco y enformers las ¥ R de wrusladon d¢ I movil asigrada
I istriradalon on la b linwca del waslado regivwandalos on la historia clinica del waskada
y | Drniar u s Gariilares s Yos packcnics parn examercs diagsinin b scucrio con Jow prowocolos de | Orientd @ bos familiares e os pacacres pars exdenenes diagnticn de acurdo com o protocolas de mancio ¥

| mancio v ecnologin requenida. sogin nonnas extablocdas e cada procedinicnio

ogin requerida,

para cada

Tuitacors de trasladio de b movil signada

4| ealioar activudades propeas del cusdado de enfermincrin provinuensdo ncciones inseguras e . prestacin
& servicion i saliad

Heabd sctividades propas del cusdado de enfermerln previnicndo scoxmes imscpura en la prestacion de servicios de
salud

Futacorn de traslados de ln movil asignads

Notificas i las acciones insegur )
inmedialn ¥ en ¢l apticativo dispacsio pars cllo

o s pacacmion al médsco de wuma, jefe
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pacienies en forma aporium v sdecasds

Histona clnica regssirada om of aplicative Dinsmica
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: Jiticas
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domis polsticas Instshucionales

Tiitacors de tmaladan de bs movil wsignada

Renmudor por kos mrventarios, conservacion v s sdecuado e Joa cquepos. elementos ¢ inssmes, al
- {igal que el custado de La canmilia d ln mivil

Reespandi por bos invemtarsn, comservacin y s adeciado de hos equspos, clemenos ¢ msumos, &) igusl que ol
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Thitacors de enircges la movil asigrads

Aplscar, scatar ¥ camplit con bos procesas, procedimienios, guias ¥ damis mormas definidas por

Apliqué, acatd y cumphi con bos proceses, procabimabos, puias y demis nomas defindes por la entidad, de

L3 i, de combormisad con el objehs del contrai confirmidiad con el ohjeto del conain isacurn da raregas I il salrada
13| Contar com s despuosicain b asivtar & reumiones y capaciiaciones programadan por ba cotidad Comié con In disposscion de salir & reureones y ApacicIone programades por a etidad Astas de capasiacion del mes cobraa
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| Rieponar on farmacis los insusncs unlizsdos por el pacients durse el rslado

Repuase on famucia los instsmon ubilizados por l pacscnic durnte ¢l waslade

Blitacors de waslados de ls movil nsigrada

Hleciber y emingar al paciente & la cafermiers del servicio comespondinia de acuerda o la wnidad de
origen v de desting

Recibi y entregué al pacicec & la enfertivern del bervicko coruspondiente de acuerdo & |a umidad de origen v de destin

Bisacora de wasdados de la movil assgnada

Realizar ol control de ligaidon adminisirados y eliminados regmsirando mm forma oporsuns y sdecusds
Jos res

Kealicd el comml de liquidos sdmnistrados y eliminsdos segiatrando en forma oportuna v sdocusds kos resultados

Bitscorn de entregas i movil asgnads

Portar ol umforme de foma sdecunds kensendo en cuonts las mormas de presentacion perscen]
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conservanda ¢l reypet por la digmdad hamans

CHfresd tralo con ealidez y calidid al paortc v b farilia, dundo una slencidn bamanizads conservando e respeto por
la dignicacd humana

Ritscors de wusbados de ls movil ssignads

Inuparter ousacacion al pacicmie ¥ o s familas sobye ks cusidados axprxilicos a donar on casa de ncuerdo a |

Imparti educachin al pacicate & b [amilss sobre los culdados espocilicon @ toner en cas de acucrdo & la siuaciin

A% e siiuackin clinics dol paciania Clinica el puciens Bitacora de truslados de b movil asignada
21| Mastrct la revorva de ln informacicn clinica v personal de ks pacssics Manuve la reserva de la mformmcsn clives v personal de los pacienies Historia lanic & ¢ splicative Dinmitisea Cerercial
3 |Fieoet s mtividauen propeas de n rofesion da conforniadad o 43 s § o relamseeos de Fjerel Las nctividades propies e b profesion de conformidad con bas normas o reglameni de scuerdo sl chielo [

acucrdo al ohjeks contrachial ¥ las nocesadades del wervisio

conractual ¥ las nocessdades del sorvien

3 | Recibir y comegar ¢l bam de acuerdo a bo scordado con ef Supervisor y de conformidad ol objeta
- misional de b Entidad

Recibi y entrogué ¢l sumo de scuerdo o k
Entidad

ol Supervisar y idad ol cbfeto missonial de L

Hitacors do cntregas la mavil asignada

(Comocer v cumpdir |a prditca de seguridad del pacicate reportar everih sdvorso @ mcidentes dalos que
" | serverin purs fomula scciones de mepnamicnio o plancs de megramicnio

Curmpli In prolitica de seguridad del paciense reportar evenio sdversn ¢ incidenies dalos e sorvarin e formuls
nociones de mejoransicnto o plancs de mapranuonio

Bitscors da traslados da la movil asignads

[ Unlizar ol tebéfono mstitucional pars Famite dentra de ls SISSCO, progendar por o adocusdo uso
emer cargadin ¢l oquapo todo of empo

Ultilizar ¢f sebéforns inssinicional pars tramise dontre de I SISSCO, propender por ¢l adociada s y lener cargada ¢l
equipo wdo e Beenpo

Bitacors de wraslados de la movil asigrada

al de s aetividad ifiq ricsga da

Comxcery cumpl con I ecemnacicnss qus In ARL Y0 Aret de Segurad  Sabad e l Trabajo

Conocer y cumplir con las recomendacsones L Y0 Arca du Seguridad 3 Sabud en ol Trahajo recomicedon
Gt ccassn n b realizcion d s actividad que o n}’rqua u? 408
—

Plasilla de pago de aparics soxciabes

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/

+

73 Firma del Contratista

Mota: Es deber contractual ancxar La certilicacidn del pago o Salud, pensidn y ARL En caso de tener contratn
mueve adpuntar <l soporie de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud coma colitante v
alilacidn a pension., Tenkendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2008 ¢l pago de
aportes se hace de manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.012.428.478 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

_VISTO BUENO SUPERVISOR

hmmmm:n T
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MARIA ANGELINA QUINONES SAN DOVAL

JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA |

ARBCTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

/ ENFERMERO CODIGO 243 GRADQ 2( _

/ GLM

C‘ f3 M L«




CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. 1.012.428.478

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.701.900)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 4905 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordial@%nte,
D

AR

C.C. No. 1.012.428.478
Teléfono: 3115175977 DIRECCION: KR 88A # 69A 83 SUR
N° DE CUENTA: 05504884418908320 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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