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Subred imiryrada de Senvcios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODGO: AP-TA-FT-014
VERSIN: 03

: i . FECHA: 202112 27
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P;[:::'G C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratlsta: JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ c.c. [1.024.583.616 se: |BOGOTA D.C.
Fecha liiclo: 20220201 | Fecha Terminscion fociat: | 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 2.042.280 Valor acobrar: |5 2.042.280
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTADE | \0 1o YALDREALIG I ARCHADE
oTROSI | ADICION bt INICIO TERMINACION CTA COBRO TR ATACAS ’w HUBERC DY PLANDLES m
T[S 718.580 387 | 1052022 0/05/2023 _|[FEBRERO 2,093,090 |S 285.000 9439862315 310272022
2 1.550.620 383 | 110572022 | 31/05/2022 | I |MARZO _OB2.880 285,000 943119954 40372022
3 737.490 697 | 1/06/2022 5/06/2022 | 5 [ABRIL _872.720 285.000 9432524900 6/0472022
4 5380350 905 | 16/06/2023 5082022 i [MAYO _928.820 285.000 ) 433839636 6/0572022
3 340.380 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 5 |JUNIO 2.269.200 $ 285.000 1435081913 6/06/2022
[ 5 472.750 2639 | 22/08/202] S/0972022 & |JULIO 2.496.120 $ 285.000 9436351856 12/07/2022
7 .569.530 2859 | 60972022 1072022 7 _|AGOSTO $ 1.928.820 |S 286.100 9437610558 0872022
B 2136830 | 3204 | &/10/2022 51172022 5 |[SEPTIEMBRE 701,900 S 285.600 D43R950522 R09/2022
B 664.080 | 3610 | 6/11/2022 §/1272022 s |[OCTUBRE 701.900 S 286.200 ) 440332035 10/10/2022
1 73.865 3851 | 61272022 20/1272022 10_[NOVIEMBRE 928820 S 286.600 5331668045 9/11/2022
i 2.656.855 | 4070 | 2U/12/2022 | 20/01/2023 11 |DICIEMBRE |5 2.042.280 S 285,000 9443792251 7122022
] 17_|ENERO 2023 |s 2.042.380 |§ 285.000 9443792251 29/12/2022
13 13 | |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL i | '
G | ettt ik PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
<onirate
§ 5.948.640 $24.158.970 5 23.988.780 $ 170.190

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ (AMBULANCIA) PARA-E'ESARROLI.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I 2023-01-01 |

Hasta:| 2023-01-20 [

N D LLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ DESCRIPCIONDEL DESARROLL
(Las estipuladas en la mimuta) i ! PRODUCTO O EVIDENCIA
1| Recibir 5 emiregar tamo de acuends » los protocsios de la eotidsd Rurcibl y entregi marma de acwerda & low protocolos de ls entided Histncors de entregss o movil asigoeds
Controlar los signos vitabes de cada mo de g dentro de lns uniclacles de s Sobevd | Comrobé o signos visses de codn e de los pacienies trmladudos destrs de la widades de b Subred coa la
1 . e bl o b 7 sl b chocided Jickso clinicn informendo sl wridece y el P . 1 B b rnalndios de |a movil asignada
3 mw-h?ﬁﬁmﬁ:«mmmmtﬂbwmhmhm Ot de lna :_ ica de ncwerds con | e de wwatieio y . et - il
i
Falutar actividades propiss del cuidado de e i fomes i [ Readici del cusdudo de " acciones msegr de o ;.
4 i G wadd o Patncors de sl ndos do | movil ssigde
y | Motifice o Tas mch & ico de rno, jefe Notifiei e distumentr las acciones s ocurridos o mis paciees ol médico de e, jofe imnedia v en ol | Himtoris cliniva rregisrada v o splicstive Dinssica
immedinta y on ¢l apl & il | mplicaive digpuessa pars ella Crmcial
 |!formar o ln exfermern jefe del servicio ¥ msddicn tragasts, sobee bos cumbion del sstado clinkcs dr los | Informar n ba emfrrmery jefe del servicia y médico tratmste. sobew los cambias del vaiado clinies do | e strads on o wplicative Dinsmics
pacienies en formt oporima y adecaads formst oportums ¥ adecada Chrreaial
Roalioar In lista de checpeeo instmracs mm s mibred, venficands e de bos | Realic 1a lista de choguen imtarade o b ssbred, verificasdo de ! e ves .
i ot e g vieti @ bt rmabacdadon aser Bitacorn de trusbados de ba movil asignada
B | Mantener limpin y ordensda ls swbelmcia ssignados darmnte ¢f nrno Munerve lisnpin y ordensds |s abulancis neigoados durme o v Titacorn de Fmtregus la movil msignada.
Healizar registrus chinsces en forma opornna, i 1 L s yduds | raT—— s bt " i d o | Hiskori ) aplicative Dismmica
9 | complimienio & la resalucisa 1994/1999, satregande ¢l soporie on us Mrmiss oo mayer & 34 hors m ol i
S AN resluciin 19931999, earegmd ¢ soparis 24 horms on 6l Corvnial
Crumplic las normas de b igilanci geatite mubinesl, sl i las orune Jew de b g retiin wmbiental .
10 ¥ il 5 Tiswcors de wasdudos de I movil asgade
Tvpander per Ins inventarion, conservacion y wo sdecuda de las equipos, eemenics + insamcd, o i o | s adecusda de bor scupos. ol insamos, al igual que ¢l cuidado "
a iund que o cuiddado de la cumilla de bs mivil | e b comuilin e 1 mwil Bitmcer de entrogs la movil ssigds
Aplscar, seater y complir con het protess, d EaY la Apligud, ncutd y ! L 4 iy dewds normee defimides por |4 etidad, de ; .
12 | i, e contormicda con e abje del covtrmo | comdormidac com o1 abjetn del comrata (Pitncers de eotragen la movil anignede
13 | Contar con e maistir I entiddad Cou con lu dispitiin de sistir & founismes ¥ Copacitas o prog e por Is etided Actas de ropcitacion del mes cobrada
14 |Reabicer lad ' ! lln de cwerdio punelloysegin | Realicé | i de Iu comilla de acusrdo al prodocoka setablecida parn sllo y segin paiologia del Hitncura de entregss |s movil asignas | Bitacors de
patologln el pacisess pacieats trmebudos de bn ol asigunds
15 | Repemsr ou farmacia los insmnos wilisados por o pacients dormse ol iruslads Rpuse o farmacis bt s uhlissdon por vl pacienis darmev ol rasdado Bitacors de waslados de L movil asignads
16 "‘*:’:"""dwm'h Mg il rviets vorruuptactime o e x i pmidul e |y gl phi & del e nowerdin o I tmicked de origen y de destine | Fitncors de trvelodos de | Buvi) sei gads
g [Pl ST e g " o s e opainiaty 1% | Realict ol coniral de liquickes achmimistraces y slimindos rogiviriesks v form vty decads fos remliados Dhitacorn de setregan (s mevil asignadn
18 | Portar sl miforme de forma adecuads taniends [ e Porté + mmiorme de forma adecusd tensend lns narmes de d Mimpn [Vl do
|Crirecer trwo cou calider y calided ol pacients ¥ la fumalin, dundo b dider y ¥ o s, dondn v steneide bmenirade consarvonda o respoto perla | i
o por In dignidad Ditacorn de trualados de ln movil asigunda
| imgptic sducacion ol pacients 3 o la flin wobre o tener g e | gt ecacacitm ol peaciemtn 3 8 I frmmilon sokry low cusdexlos expecificos = fener om cusa de scuerda a la sinmcide &
el I sidac et c1imsca hel paciessr chinicn del pacismte Tisacorn de irnslads de la sl asiguada
21 | Mastener | e s Huica y parsonal Marmuve L ide I infk . pevvinal de bov i veen Hastoria climics en el splacativo Dissmicn Gerencial
Ejwrver lm netividades proplas de la profesics d yio regh de Ejerei bas sctividades propias de 4 profeside de conformidad con (s sormas y'o reglamentos de acserdo al objein
n R i R 3 lou ik Aol sncvici Tiancorn da traslados de 1s movil nvigesds
wy | TECilr ¥ eamreger o] e de scwerdo o bo acorded [ alrjeta i PO PTG, = "
o .__’_f*h;;_’ % Furcibi y wntregni el e de scoerdo b acordade yile Entided sndregen 1 movil nrigmda
Craocer y cupli ln polincs de separvdad del pacioate svenin sdverso ¢ incidestes detos. Cumpld la politsca de segurided del pacsente reporter vvvio sdverse « moubemter datoy que srvarin. Sorzomals %
YY) bowed Chnoeb prichy il . TR 2 o ’ e e s Sty Bitacers de tras]ados de [ movil asignads
Uitizar o) balifono insttucional s iramite denkro de la $I5900, por el adecunds Unifizar ¢1 bebéfiono instisocional g de la BTRIO0, por ¥ tomer cargada o e
18 eargado ol equips tod ol e eqpuipa todo o) tiemps Bitncars de trmshados do by movil seigda
7
2% (.'_c,_Iim‘-wﬂlwh.m.vmw?w.jwnclﬁ“u Comcer y cplie com lus recomendacianes que I ARL Y10 Aren de Seguidad y Sakod va ¢l Trabajo ree Flasilia de pogo de y—
[ de e o claifioe L RLE] de e bo clusifique 4o p—
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Fii

m# del Contratista

Mods: Ex deber coniractual ancxar la certificacion del pago o Sulod, persidn y ARL. En caso de Lener contrato muevo|
wifuriar €l soporte de afiliacidn al Sisterm General de Seguridad Social en Saked como cotizante ¥ afilisckin a

persrin., Teniendo en cuenis que con fa mplementacidn del Decreto 1273 de 2015 <l pago de aportes s hace dc c.C 1.024.583.616 de mrf\nc
mmners vencida de scuerdo con las fochas establecidas en el Decrets 1990 de 2006,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 i ) ENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E) NOMBRE: gt | JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TELNIGO CDDIGO 009 GRADO 05 CARGO | FENFERMERO CODIGO 233 GRADO 20, .
FIRMA FIRMA [ty o ¢ Botdt e




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
C.C. 1.024.583.616

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
($2.042.280)

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1746 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

C.C. No. 1.024.583.616

Teléfono: 3108646224 DIRECCION: CARRERA 77L BIS # 62H - 42

N° DE CUENTA: 0570457370079834 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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