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No, CONTRATO - OPS: PS 3584 2022 C.D.P. No.:
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Proceso que pertencce: MISLONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIQOS COMPLEMENTARIOS
Unidad aIa que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre det Contratista: |

BELARMINO DE JESUS SOLANO CANON-~

] cc. (1023872017 |

de: [BOGOTAD.C. ]

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial:”

d
2022-04-30

Valor Mensual: |$2.451.400

Yalor a cobrar: |$ 2.451.400

1 $817.133 1305 2022-05-01 2022-05-10 i FEBREROQ $ 2.330.000 $309.360 1042755678 12/02/2022
2 $1.634.267 1460 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 5 2.330.000 $285.000 1043920871 3/03£2022
3 5 2.451.400 1723 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL § 2.380.000 5285.000 1044356358 4/04/2022
4 $ 2.45).400 1929 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYQ §2.451.400 $ 285.000 E045108579 6/05/2022
3 5 1.634.267 2366 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO 52451400 §309.360 1045891444 1/66/2022
6 §$812.133 1656 20220821 2022-08-31 6 JULID 52451400 § 309.360 1046661735 13/07/2022
7 $ 2,451,400 2761 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO §2.451.400 $309.400 1047454273 5/08/2022
] $2.451.400 1145 2022-10-01 2022-10-31 e 8 SEPTIEMBRE 3§ 2.451.400 5 285.000 1048085249 . 3/09/2022
9 . W 9 OCTUBRE 32451400 / §285.000 L~ 1048784010 10/10/2022
10 10 4 i /
11 11 !
12 12
Resumen de
contrato d B
5 7.140.000

BJETD .DEL:CONTRATO:

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICICS DE BACHILLER COMO MENSAJERO MOTORIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCI(’JN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde; |2022-10-01 :Ir

Hasta:[2022:10-31 I -

TRANSFORTAR Y ENTR.EGAR FORMLILAS PEND]ENTES ALOS USUAIUOS DE ACUERDO CONLA
INFORMACION SUMINISTRADA POR EL USUARIC Y EN CUMPLIMIENTC CON LA -
IORMATTVIDAD LEGAL VIGENTE -

SE TRANSPORTA Y BNTREGA AL PACIENTE LOS MEDICAMENTOS DE ACUERDO A SU
FORMULACION,

S [l
PLANILLA FIRMADA POR EL PACIENTE.

*|LLEVAR CONTROL DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA CONSERVACION
171SICOQUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS

SE REGISTRAN LA TEMPERATURA ¥ KUMEDAD DEL CONTENEDOR DE LOS MEDICAMENTOS
¥ LAS NOVEDADES SON INFORMADAS A LA COORDINACION DEL SERVICIO.

REGISTROS DE CONDICIONES AMEIENTALES.

|FIRMAR PLANILLAS BE RECIBIDO DE LOS MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS

SE FIRMAN EL REGISTRQ DE ENTREGA DE INSUMOS EN LAS FARMACIAS.

PLANILLAS FIRMADAS POR EL. COLABORADOR.

| GARANTIZAR 1A ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS A SU DESTINATARIO FINAL DT',
' | CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDGS POR LA SUBRED

SE ENTREGAN LOS INSUMOS REGISTRANDO NOMERE CLARO DE QUIEN ENTREGA Y QUIEN
RECIBE

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.

|REPORTAR LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTEN EN EL TRANSPORTE Y ENTRII(‘A DI’.

SE REPORTAN LAS DIFICULTADES PRESENTADAS A LOS DIRECTORES TECNICOS DE LAS
FARMACIAS QLA PERSONA ASIGNADA DE LA COORDINACION DEL SERVICIO.

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.

" |REALIZAR TRASLADOS DE URGENCIA ENTRE LAS FARMACILAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD

SE REALIZAN LOS TRASLADOS URGENTES INFORMADOS POR EL COORDINADOR DEL
PROCESQ

PLANILLAS FIRMADAS PCR EL. COLABORADOR.

| PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y BVENTOS A
 [LOS CUALES SEA CONVOCADOD

SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIO FARMACEUTICO.

SEREALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUSTAS QUE SON INFORMADAS,

ACTAS DE REUNION.

“|ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDO EN CUENTA LOS; .
*-|CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SE CONOGE Y LLEVA A CABO EL DECALOGC DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION.
SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

NO SE REQUIERE

-~ | AR APLICACION A LOS SUBSISTEMAS QUE COMPONEN EI SISTEMA INTEGRADO DE GESTION|
;' |DE CALIZ:AD ADOPTADOS POR LA SUBRED

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS FROCEDIMIENTCS E INSTRUCHIVOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS

RELACIONAMOS, LLEVARDO REGISTRO COMPLETO EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS PROCESOS
ENL.OS QUE PARTICIPAMOS,
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REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASKGNADAS POR EL SUFERVISOR ¥ QUE  (SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE DE
| SEAN ACORDE CON EL OBJETO DEL CONTRATO

MEDICAMENTOS E INSUMOS,

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR,

EL CONTRATISTA DEBERA CERTIFICAR POR FSCRITO LA TITULARIDAD DEL YEHIC! U'[ 0 MOTO |SE PRESENTAN LGS SOPORTES SOLICITADGS
ADEMAS DEBE ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS ASL LICENCIA DE (I}NDUCCION

SOPORTES SOLICITADOS

RAD S LIOTEANATATT A TIEA TAD ICT A TV BOADICTADL

SR AANLIT AN

EL CONTRATISTA DEBE CONTAR CONLOS TMPLEMENTOS DE SEQURIDAD ¥ PROTTCCION SE CUENTA CON 1,08 IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD SOLICITADOS.
COMO SON CASCOS CHALECO REFLECTIVO RODILLERAS CANILLERAS CONFORME ALALEY

SO DE LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD

DE LA MISMA

H& EL CONTRATISTA ES RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LA MOTO Y EL COMBUSTIBLE SE MANTIENE LA MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL

MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERADELAS UNIDADES ~ * NO APLICA
(CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
:|REALEZADA POR EL SUPERVISOR. ’

RO APLICA

Observaciones:

HONORARIOS FJOSB

Wotu: Es deber contractusl enexar la centificacién deb pago a Salud, pensin y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como eotizante ¥ afiliacion a pensién.,
Teniendo cn cuenta que gon la implementacitn del Decrelo 1273 de 2018 el pago dz aportes se hace de mancTa vencida: dej
acuerdo con las fechas establesidas en el Decreto 1990 de 2016,
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CUENTA DE GOBRO No. 09 yd

FECHA: 31/10/2022 /

SUBRED INfEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
‘ Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

BELARMINO DE JESUS SOLANO CANON
C.C. 1023872937 de BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
... PESOS M/CTE ($2.451.400) 4

e -

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestaéién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3584 2022,
£
con afiliacion a ARL RIESGO 4, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022.

OBIETO: 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.

Cordialmente,

-

Tonns  Solape L

BELARMINO DE JESUS SOLANO CANON

C.C. 1023872937

Teléfono: 3227304570 Direccion: CL 53C SUR # 12A - 20 ESTE
No Cuenta: 8400790864 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

g



“PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
Fecha ereatldn roparia; 2022.10:10, 05:0428 PM  Tipa Planille:

'CONSCLIDADA
1 PLAMILLA INDEPENDIENTES.

sem-emﬂl’:r_gde 022  Periods

Perlodo Cotizaclén;

Numidre Pianiiia: 1048784010
9 2022 R pago {PIN):  BBISE19620
7

1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Seclal BELARMING DE JESUS SOLANQ GARON
mento; CC1023872937 Diroccian CL 53C SUR#12 A - 20 ESTE .
Tipo de Empresa - INDEPENDIENYE Telétono: 2227304570
Tipa Persona INATURAL Forma Pra . JoNICO
Ciudad 4BOGOTA D.C. Depanamento: BOGOTA D.C.
Roprésantants Lagal Idontifldadion
l'[otal Alllados 1 ARP NINGUNA ARP
M. DETALLE DEL APCRTANTE
i Datog daol Afillada Panslonag Salod Riesgos Cajas. Parallscales Total
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