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.. Sobred integ-ata o Servicios de Salud
. Centro Oriente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP JA FT.014
VERSIN: 13
FECHA: 20211217

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P:;)l;: C.D.P. No.: 108 Servicio ul que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratita: [HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS cc. [19.714220 BOGOTA D.C.
Fecha Inbcla: 2022-02-01 | Fecha Terminacion incial: | 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1.928.520 Valor a cobrar: £ 1.701.900
T VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTADE 7 .
omost | apvicion | PP pacio TERMINACION CTA COBRO VOV A EAUAR e HOMERQ DE FLANILLA oy
t .159.220 1287 17052022 10/052022 | |FEBRERO 153 .093.040 5 J05.000 5621180 4/02/2022
2 SER.440 1383 | 11/0572022 31052022 ? |MARZO 2.093.040 305,000 S689391% 7032022
3 359.290 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 | 3 |ABRIL .872.720 305,000 576803 7/04/2022
4 4.141.290 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO .701.900 329.400 1448647625 9052022
5 260,958 2588 | 16/0872022 21/0872022 s [JUNIO .701.900 329.400 1495209766 B06/2022
& S 400.892 2639 | 22/08/2022 SH92022 6 [JULIO .B15.360 329.400 59761274 11/0772022
7 15 1.380.430 2859 | 6/M092022 102022 7 |AGOSTO .701.900 § 331.600 GO468ER0 11/08/2022
8 |_$ 976.095 3204 | 61072022 112022 4 |SEPTIEMBRE .SHR.440 § 330.500 61258529 12/09/72022
¥ 2.165.195 3610 | 6/11/2022 51272022 ¢ _|[OCTUBRE 928820 $331.100 62006529 2/10/2022 |
10 § 255.285 3851 | 6/12/2022 2011272022 10 [INOVIEMBRE 588,440 § 331600 62722926 0/1172022
1t S 2.184.105 4070 | 21/12/2022 20/01/2023 11 |DICIEMBRE 3 1.588.440 |s 330.000 63463193 1272022
17 12 0 2023 $ 1.701.900 329,400 64267644 2/01/2023
13 13 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Hisurarnda DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate
$ 5.618.160 $ 21.489.360 $21.375.900 S 113.460

DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ 2023-01-01 ]

Hasta:| 2023-01-20 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DTS DRSO o e LCION D OLLD
est i
(Las estipuladas en la minuta) i DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Recibir y eutregar trno de senerdo o Jos protocalos de fe mtidad Roecibl y o o o e L otk Bitscors de enmregas ln mevi] neagmae
Conralar bo signos vitales de cads wno de | dwior deraro el Subredt | Contruld T signoa vitndes de cada wo da b T ——— T Subred coa la
2 indici i condsciba clinien isforamd ol midico y i ! dicitn clissca informmndo ol midico y exfermern | ! Hitncorn de traslados de 1n movil asigeads
¥ - ica del traalada registrimedolos e I historin climica del trualado
Oriesar  lox fumlinevs de | [ee—— de scuerds con b b [Ovienst digniatizo de severda con ket protocokos de manejo y )
L | e 5 ki ey Ditscers de traslachon de s vl acigomde
‘ :::lo::(iﬂ.d.:l;d e :::' el L ————— ‘ 90 s e Wl il g
g |Meifcar meds [ idos » wn pacientes al enidico d barno, jefe MNotifiqad s [y ——— 4 dheo de s, e smmedioto y pu o] | Histors [ p——
inmediato y wn o] aplicativo dispuests par afla wplicative dispuesto pars ella Gereacial
§ | Informac o ba enfecrmern jefs del mivicio y unddice trtamte, nobee bow earabiod del eatade clinico do lov | nformm o In enfermers jefe del servicho y médico trarwe, vobey 104 cumbion de| estado clinica de los pacoenten en | Historia clanica regirrad ea o] aplicaive Dinarsica
aciestes ta Sorma oportana y foetna cportuma ¥ adecusda Gervacial
L :;m::;l:.::mmuhmwmmmuwmm ::m:-hu-amm [rpr—y - e lor pacientes que v [ de a moil signade
B | Macterier limgiin y orveuada la mnbalancia ssignados durwis o s Natrve Timgia y ortdenad la wnbubancia asignados dare o oo Bitncor de eniregas la movil asignada
Realizar registrou clinicos e P— ¥ doneln ) . . ) -
s : i Esalict regintroa ¢linicos en furma opornma, dil dhy boschng Bina il b ¥ o wla B i atracta en o] mplicative Dinewics
? by 159511999, rv o o on s hemins s e 24 b v o rrwolucidn 1995/1909, sniregunds +] saporte " e & T4 horss o8 +l drva Gerencial
Cumplir Lus normes imeinucisnabes de bi g salnd | Cumpl fas norns . ihecia epid Jd PN L
o inual y denuds politicas Insinacioanles “M_mw Ditucors de traalacdon e bn movil ncignada
o TPV F—— nmanos, ol low i wderuada de wiemeston ¢ immemn, al igual que o) cuidada |
UL [ ool ceidade de s il de I mbvil e b camilbn de Ta movil i piatlhag i s . s
Aphicie, acsta ¥ cumplic : deBaidas por la Aplicpe, metd ian y dessts sormuan delinidan por la entxdad, de )
13 | sidedt de comtormidd com 1 ot el contre o e o o i et i Pl e La mia it
13| Comtar com bn dimpavicite de asisti n revmsiones y copacitaciones programades por la saiided Conti cem | i de wsistir & reunicoes ¥ R s poe I emtiched Actas de copacitacioe del mes cobrado
{4 |Restizarin desimccitmn opertmn de s mills de scoerdo sl protocolo sstabiechdo parn elley segin | Realicd | vporteus de ba camilla de scverdo al protocalo wstablecido pars ello y segpta patologia del Bitacorn e entregas |n souvil wssgsachs | Nitacors de
dogi i paciente iruslacion de 1n movil seignade
15| epeoner en Earmacia bas s sk v o1 pacsvnss dhrasie o1 wraslacks [ — por 11 pacients darmte ¢ iralade Bitacors de trasladn de 18 movil asigeads
13 n““;’::":ﬂ"""""'"‘*‘""* - S i L Fecibi y matrejoé ol pacienie o I efermern del servicie comespondieate de scuerds o la unidsd de orige y de destino | Disaors. de trastados di la mavil msigmds
gy, |Relimel ol dr bl st o o et 3 Merwulh 8 | ik ol comra? de iguides mbminioirnci i do m formn decoucda Bitacors, do cotregen In o] s
18| Portar ol widorme de & da sem I 4 ] Porti of vmifirme de forme adecwdu lenieands ea cusets | normas de prvsentecibe prrmooal Ninges llamado de srac i ]
1 ::&nr:::adm;mmﬂ_m,huu‘m—mmmm Orect lider y 1n familin, dsdes a b ' Urepetaporla Lo e PR
Imgartic echucncion al paciente ¥ & b Genilla wober |8 cusdadon rapecificos u teser en cuns de ncserde n | lnpart] educaciée ol p P e p—"" de senerdo u b P
20 | s ibamcim climica del pacieate clinica de pacieme ’ Bimenan e Atk d Jx el gy
31 | Mantener |n reserva. do s b ¢ P d dw bos paci Mustrve Ia reserva d b pervossl de ks pacientes Flistoria clinica re o wplicasive Dinmms d
Ejercer las actividadies peegsiam do 1 profissin de conformeded £on L sarmas .o reglimenmas de Fjorel | ida i [ yia regh de ncwerds ol oljota ;
2 | eer ol ohjvim comiractum y b macesidades dal servicie ___t,hm“_w, Bitacors de traslacdos de Ia movil asignads
22 ::ym::num.h:m_.lm_raxmnm ecid 5 gl o ewe e emarde b sconduds cou s grevie s e PSP T ————
Conocer y camplie 1u polilics de segeesdad del paciruse reporta evests adverso ¢ incideses datos que | Ciargell la i venta adverso ¢ incidenire daine que servirie pars formis 3
B i o Rl ety A i rmas p i e ipicsivat scciouet de najormmirnto o planes de mjormients Tmconi o wuiiedu de I ) Seighann
3 thu:tkmmﬂmmmihmmwdﬂ_hm,m M—xl:wmum_mmhmuwp-nm-ymmd ncernd aihiio e ol
i C\-u.,r-‘l-c-!-.rlimullll-.h.:lq-h.&?;\'lﬂml‘u!q,ti:‘“dud.m‘q':’ :::Implum “ ncioons que 18 ARL Y10 Area de Sepor w-.lu' " . )
e HQQOCH (e1ean0
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 9 Z
Firma del Contratista
Neta: Es deber comtractisal ancxar In certificaciin del pago o Salud, penwidn y ARL. En caso de tener confrato msevo
adjuniar el soporte de afilincion al Sistom General de Seguridad Socisl en Salud como cotizante y afiliacion o
pensice., Tesiervlo en cent que con fa implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de portes se face de | | ©C+ 79.714.220 de BOGOTAD.C.
rmaners vencida de scnerdo con las fechas establecidns en el Dieoreto 1990 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXI BOJAS MARTINEZ ( E ) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TEGNYCO ¢ODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20 ,
FIRMA J0 7 FIRMA LN m VLA, s P




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:

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C.79.714.220

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.701.900)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1755 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

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

Cordialmente,

Hopo N (eTRACO
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. No. 79.714.220
Teléfono: 3228168874 DIRECCION: CALLE 36 # 73D 65 SUR
N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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