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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTCI;O ORIENTE E.5.E
N

APOYOQ - GESTION DE CONTRATAC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A-FT-014
VERSION: 0
FECHA: 2021 12-27

DATOSIGENERALES DELICONTRAT OSSN,

" No. CONTRATO - OPS: PS 2529 2022

Cyu.:
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Process que pertenece: MISIONAL
Servicig al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a Ia que perienece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

VICTOR ALFONSO LOZANO ZARTA

7 | c.C. [s058837 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacibn inieial:

2022-04-30

de: [BOGOTADLC. —

Valora cobmr:|$ 2.451.40% d . |

i i £ B
1 5817133 1305 2022-05-01 2022 05-10
2 $1.634.267 1460 |2022-05-11 2022-05-31
3 $ 2,451,400 1728 2622-06-01 2022.06-30
4 $ 2,451,400 1929 |2022-07-01 2022:07-31
5 S 1.634.267 2366 2022-08-01 2022.08-20
6 $817.133 2656 2022-08-21 2022-08-31
7 $2.451.400 2761 2022-09-01 2022-09-30
3 2 $ 2,451,400 1145 2022-10-01 2022-10-31
9 $2.451.400 1471 2022:11-01 2022-11-30 e
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[ 1 | FEBRERD $ 2,380,000 $309360 0420085824 loumz:
) MARZO 2,380,000 3285.000 5931400251 A
3 ABRIL, 32,380,000 $285.000 9432721292 05/04/2022
a MAYQ $2.451.400 $ 285.000 9433971865 D5/05/2022
5 JUNIO $ 2.451.400 $£309.360 9435243087 07/06/2022
3 TULIO 52.451.400 $309.360 9436331255 1310772022, _
7 AGOSTC $2.451,400 $309.360 9437778696 . 10/08/2022
g SEPTIEMBRE $2.45].400 5285.000 9439169826 12/09/2022 |
9 GCTUBRE 52.450L.400 S 285,000 9441300717 102027
10 |  NOVIEMBRE 5 2.451.400 o S285.000 7 9431765464 09202
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DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERO MOTORIZADO PARA DB( OLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI OS i
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SE TRANSPORTA Y ENTREGA AL PACIENTE LOS MEDICAMENTOS DE ACUERDO A SU
FORMULACION.

LLEVAR CONTRCL DF, LAS CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA CONSERVACION
FISICOQUIMICA DE LOS MEDICAMENTCS

SE REGISTRAN LA TEMPERATURA Y BUMEDAD DEL CONTENEDOR DE LOS MEDICAMENTOS
Y LAS NOVEDADES SON INFORMADAS A La COORDINACION DEL SERVICIO.

IRMAR PLANILLAS DE RECIDG DF; L.OS MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS

$E FIRMAN EL REGISTRO DE ENTREGA DE INSUMOS EN LAS FARMACIAS.

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADOR.

ARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS A SU DESTINATARIO FINAL DE
:|CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS FOR LA SUBRED

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

PLANILLAS FIRMADAS FOR EL COLABGRADOR.

|REPORTAR LAS DIFICULTADES QUE $E PRESENTEN EN EL TRANSPORTE Y.ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

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

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABOR.;\DOi{.

REALIZAR TRASLADOS DE URGENCIA ENTRE LAS FARMACIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ASERVICIOS DE SALLD

SE REALIZAN LOS TRASLADOS URGENTES NFORMADOS POR EL COORDINADOR DEL
PROCESQ

PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABCRADOR.

CORRECTOS DE DISPENSACION DE MEDACAMENTOS

SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.

DAR APLICACIGN A LOS SURSISTEMAS QUE COMPONEN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
E CALIDAD ADOITADROS POR LA SUDRLED

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTQS E INSTRUCTIVOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON LOS QUE NOS
RELACIONAMOS, LLEVANDO REGISTRO COMPLETQ EN LOS FORMATOS DE LOS MISMOS.

;[PARTICIPAR EN LAS IORNADAS DE CAPACITACKIN, INDUCCION, REUNIONES ¥ EVENTOS A LOS [ SE PARTICIPA EN LA REURNION DEL SERVICIO FARMACEUTICG. ACTAS DE REUNION.
#|CUALES SEA CONVOCADG SE REALIZAN LAS REINDUCCIONES, CAPACITACIONES Y ENCUSTAS QUE SON INFORMADAS,
: |ORIENTAR Al USUARIQ DEL SERVICIO FARMACEUTICO, TENIENDG EN CUENTA LOS SE CONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE HUMANIZACION DE LA INSTITUCION. NO SE REQUIERE

REGISTRO EN LOS FORMATOS DE LOS
PROCESQS EN LOS QUE PARTICIPAMOS,
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'u: o ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
wbred Integrada de Serviclos de Salud APQYQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: L

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO FECHA: 2021-12-27

L
g Centro Oriente E.S.E,

{|REALEZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR El. SUFERVISOR ¥ QUE SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE PLANELLAS FIRMADAS POR EI. COLABORADOR.
SEAN ACORDE CON El GRJETO DEL CONTRATO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.

'Ei EL CONTRATISTA DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO LA TIFULARIDAD DEL, VEHICULO MOTO | SE PRESENTAN LOS SOPORTES SOLICITADOS

SOPORTES SCLICITADGS
ADEMAS DEBE ANEXAR LOS SIGUENTES DOCUMENTOS ASI: LICENCIA DE CONDUCCION PARA

SE CUENTA CON LOS IMPLEMENTOQS DE SEGURIDAD SOLICITADOS. USO DE LOS IMPLEMENTCS DE SEGUR}D.‘_\.P .

i |EL CONTI{ATISTA BERE CONTAR CON Los IMFLEMFKI'U.S DE SLGUR[DADY [‘KOTECC[ON
COMO SON CASCOS CHALECO REFLECTIVO RODILLERAS CANILLERAS CONFORME A LALEY

EL CONTRATISTA ES RESPONSABLE BEL MANTENIMIENTG DE LAMOTO Y EL COMBUSTIBLE  [SE MANTIENE LA MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL

MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL
DE 1.A MISMA h

[SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES NO APLICA

NO APLICA
[CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGHACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
Observaciones: o
h: 30 DIAS/ HONORARIOS FLIOS o
. |Neta: Es deber contraciual anexar Ja cenificacién del pago a Salud, peasidn y ARL. En caso de (cnor conlrato nueve,
adjﬂnmr <l soporte de afiliacién al Sistcm:l_Gn:nml de Seguridad Social cn Salud coma cotizante ¥ ofiliacién o pensidn., / %/43627 / I,“‘&’ .
Tediendo en cuenta que con la jnglementacion del Decreto 1273 de 2918 o pago de aportes se hace d¢ manern vencida def . CAM L
ocuerdo con las fechns 2stablecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratiste
7t C.C. 20.858.837 de BOGOTAD.C.
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CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA: 30/11/2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

VICTOR ALFONSO LOZANO ZARTA
C.C. 80858837 de BOGOTA D.C. /

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

* Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del confrato No PS 2529 2022,
con afiliacién a ARL RIESGO 4, correspondiente al mes de OCTUBRE 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.

Cordialmente,

%%%WD Aﬁﬁ’:’@ éu% /

VICTOR ALFONSO LOZANO ZARTA

C.C. 80858837

Teléfono: 3213101524 Direccion: CR 79A 78 -55

No Cuenta: 4852011134 CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

R,
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