CODIGO: AP-IA-FT-018 ™

Setretaria de Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
d
& Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
ﬁ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

 DATOSGENERALESDELICONTRATO -0

Ne. CONTRATO - OF§ pS35842022 | CDPB.N 164 Proccso que pertencee: MISIONAT.
Ne. CONTRATG - OFS: i Servicio al que pertenere: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a ln que pertenece: UMHES SANTA CLARA
b
Nambre del Contratista: BELARMINO DE JESUS SOLANQ CANON | CC. [1L023.872937 | de: [BOGOTA ; |
i He
Fechia Inicio: Feeha Termiracidn inicial: 2022-04-30 Valor Mensuul:  |$2.380.000 Valor a cobrar:($ 2.451.400 o~ " }
apICion | - vator: - [nt i FEcaapE | FECHA DE x° | MES DECURNTA| L. | VALOR PAGO,
Rk : ! (1) 1 500 o Y Dbt L RA PAGAR SEGURIDAD
OTRO &1 .| - ADICION ¢ . INICIO TERMINACION £TA [ DECOBRO. O SOCIAL v :
E S 817133 1305 2022-05-01 2022-05-10 t FEBRERQ 57380000 $300.360 1042755678 12&)2::022
2 S1634.267 © 1960 |2022:05-11 2022-05-31 2 MARZQ §2.380.000 $285.000 1043920871 03032022
3 $2.451.400 1728 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL 3 2.380.000 $ 285,000 1044356358 04/04/2022
4 $2.451.400 1926 |2022-07-01 2022-07-31 [l MAYQ $2.451.400 §285.000 1045108579 06/05/2022
5 S 1.634,267 2366 |2012-08-01 2022-08-20 5 JUNID $2.451.400 /5 285.000 1045891444 08/06/2022
3 $817.133 2693 2022-08-21 2022-05-31 6 JULIO $ 2,455,400 /S 765.000 1046661735 | 137022
7 7 AGOSTQ $2.451.400 5 385,000 © 1047454278/ |  CBACBR02Z,
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Resumen de
contrato [
$ 7,140,000 $ 16.945.600 5 16.945.600 S0

INFORME ])E ACTIVIDADES REAEIZADAS Y/ AVANCEEN: CUMPL]M]ENTO DEL: OBJ ETO DLL CONTRATO

: i N QBJET) DELCONTRATO, . . : s
PRESTAR SERVICIOS DE BACH!LLER COMQ MENSAJERQ MOTORIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRQ ORIENTEES.E. [I , -

Relacidn de actividades para ¢l periada: Desde:  |2022-0841 / Hnsta: 20220831 f

E T e - DESCRIPCION DEL- DESARROLL‘)‘
) ESAR.ROLLADOS EN EL PERIODO-EN: CUMPLIM[ENTD DE.CADA &
Ll L : L e I OBLIGACION . ' ; L R R S
" [ TRANSPORTAR ¥ ENTREGAR FORMULAS PENDIENTES A LOS USUARIOS DE ACUERIX) CON l.A SE TRANSPORTA Y EN']‘REGA AL PACIENTE LOS MEDICAMENTOS DE ACU]:RDD ASU PLANILLA FIRMADA POR EL PACIENTE.
INFORMACION SUMINISTRADA OR EL USUARIO Y EN CUMPLIMIENTC CON LA FORMULACION. : X
<, INORMATIVIDAT LEGAL VIGENTE
JILEVAR CONTRGI. DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA CONSERVACION SE REGISTRAN LA TEMPERATURA Y HUMEDAD DEL CONTENEDOR DE LOS MEDICAMENTOS | REGISTROS DE CONDICIONES AMBIENTALYRY.;
{FISICOQUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS Y LAS NOVEDADES SON INFORMADAS A LA COORDINACION DEL SERVICIO. wn
e
FIRMAR PLANILLAS DR RECIBIDO DI LOS MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS SE FIRMAN EL REGISTRO DE ENTREGA DE [NSUMOS EN LAS FARMACIAS. PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.
s
;| GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS A SU DESTINATARIQ FINAL DE SE ENTREGAN LOS INSUMOS REGISTRANDO NOMBRE CLARO DE QUIEN ENTREGA Y QUIEN |PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR
g - |CONIORMIDALY CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED RECIBE .
REPORTAR LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTEN EN EL TRANSPORTE Y ENTREGA DE SE REPORTAN LAS DIFICULTADES PRESENTADAS A LOS DIRECTORES TECNICOS DE LAS PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR:
MEBICAMENTOS FARMACIAS O LA PERSONA ASIGNADA DE LA COORDINACION DEL SERVICIO. <o
" [REALEAR TRASLADOS DE URGENCLA ENTRE [AS FARMACIAS DE LA SUBRED INTEGRADADE  [SE REALIZAN LOS TRASLADOS URGENTES INFORMADOS POR EL CCORDINADOR DEL,  * |PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.
“[SERVICIOS DE SALUD PROCESO
|PARTICIPAR BN 1.AS JORNADAS DF CAPACITACION, INGUCCION, REUNIONES ¥ EVENTOS A LOS [SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO. ACTAS DE REUNIGN.
“+|CUALES SEA CORVOCADG: SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUSTAS QUE SON INFORMADAS.
T [ORENTAR AL, USUARIC DL, SERVICID FARMACELICO, TEMIENIO £N CUENTA LOS SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. NO SE REQUIERE
: g CORRECTOR BE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
DAR APLICACION A 128 SUNSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION [SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS
DE CALIDAD ADOPTALOS POR LA SUBRED SERVICIO FARMACEUTICO ¥ DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS PROCESCS EN LOS QUE PARTICIPAMOS,
RELACIONAMOS, LLEVANDC REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS,
HEALIZAR LAS DEMAS ACTIVIBADES QUE LE SEAN ASKINADAS POR EL SUPERVISOR Y QUE SE CUMPLE CON LAS ACT!VIDADES ASIGNADAS Y RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE  |PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOUR.
[SEAN ACORDE CON EL OIJETO DEL CONTRATO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, :
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rﬁ{, CODIGO: AP-IA-FT-014
E m Secretaria deSetud SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03 U
Subted fntegrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECITA: 2021-12-27
& - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
- [EL CONTRATISTA DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO LA TTTULARIDAD DEL VEHICULO MOTCG  |SE PRESENTAN LOS SOFORTES SOLICITADOS SOPORTES SOLICITADGS
- | ADEMAS DIERE ANEXAR LOS SIGUEINTES BOCUMENTOS ASE LICENCLA DE CONDUCCION PARA B
14, | MOTO VIGENTE ACTIVA, TARJETA DE PROPIEDAD REVISION TECHICOMECANICA SEGURO el
- ¥ FOBLIGATORIO SOAT i1C
|ET CONTRATISTA DEBIE CONTAR CON LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD ¥ PROTECCION S8 CUENTA CON LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD SOLICITADOS. 150 DE LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD ..
. |cOMO SOK CASCOS CHALECO REFLECTIVO RODILLERAS CANILLERAS CONFORME A LA LEY
1z
v~ [EL CONTRATISTA ES RESPONSARLE DEL MANTENIMIENTO DE LA MOTO Y EL COMBUSTIBLE  JSE MANTIENE LA MOTO EN BUENAS CONDICIONES ¥ FUNCIONAL, MOTO EN BUENAS CONDICIONES ¥ FUNCIONAL
Py DELAMISMA
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA 1D LAY UNIDADES NO APLICA NO APLICA
[CORRESTONDIZNTLS A LA SUBRED CERTRO ORMENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
14 [REALIZADA IOR EL SUPERVISOR.
Obscrvactones: LS

HONORARIOS F1LIOS

Nata: Es deber contractual arexar Ia cenlificacion del page a Salud, pension y ARL. En caso de tenct conlrato nuevo)

adjunitar <l sopone de afiliacién al Sistena General de Seguridad Social en Salud como colizante y ofiliacién a pension., "SQSKD ‘3‘) Lum Q
Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Decrsto 1273 de 2018 ¢l page de aportes se hace de maners veneida de b
ncuerdo con tas fechas establecidas en ¢l Docreto 1590 de 20186, Firma del Contralisia
JEC. 1.021.872.917 de BOGOTA
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CUENTA DE COBROQO No. 7 //' 0

v

FECHA 31 de Agosto de 2022 /

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

DEBE A:
BELARMINO DE JESUS SOLANO CANON

C.C. 1023872937 de BOGOTA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE ( § 2.451.400) /
Por concepto de:
. HONORARIOS por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS _
3584 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO e

DE 2022. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERO
MOTORIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. g

Cordialmente,

S Selang C "

BELARMINO DE JESUS SOLANO CANON

C.C. 1023872937 de BOGOTA

Telefono:3227304570

Direccion: CL 53C SUR 12A-20

No Cuenta:8400790864 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




L1

[N
B
PAGOSIMPLE | = arousuoscion ' -
d | Fecha creacisn reporie: 2022.08:03, 02:58:47 PM- Tipa Planifla: 5 PLANILLA INDEPENDIENTES Mumiéro Planilla; 1047454278 i
Parlodo Cotizaclén:  julio de 2022 Periedo Servicio: julio'do 2022 Fd Roferencia pago {PIN); 8848619820 s .
"PAGADO 08/08/2022 /1
1. DATOS DEL APORTANTE
Rarén Social 'BELARMINO DE JESUS SOLANG CARION
Documento CC1023872937 Direceldn JCL 53C SUR #12 A - 20 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono . |3227304570
Tipe.Persona’ - "° . |NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
|Cludad:: - % " IBOGOTA D.C. . Departamento - [BOGOTA D.C. i
Repraseitanto Legal Identificacion :
Toial Afiliados. " -~ - -1 ARP 70 - - ININGUNA ARP e
1 DETALLE DEL APORTANTE .
i Datos del Afiliado | Novedades Penslenes Rlesqos Cajas . Paraligcales Towal .
B e LY L e pa e O I _ e | e s ] s | [ owd| e oe lam] e
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INL.TOTALES
aceinin |; 1BC Salod I rsémmm - 18C Cafe’ m}n:;mm i J'npu'm.-uuud Aporsiy Aponen ! Coante Saldon 1 ARF mrmeus’éﬂ ‘m;rg;:;u l'r.tzfAi;rmALfl
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Linsas de Servicio FenoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 « Medellia: 514 65 69 - Bucaremanga: 643 30 00 » Cartagens: §54 54 44 - Perwira;- 340 25 82 - Bareanquilia: 367 85 50 - Resio del Pajs: 018000 971 971 - 1Mis que Ficil, SINPLE!

Antes deimprimly, Qque zea ragiments Ftolages 1 modio Amblente 2514 #n nUOSH Y N0,




