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

APOYO — GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS.GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencee: MISIONAL s
No. CONTRATO - OPS: p;)‘;;’ C.D.P. No: 83 Servicio ul que pertencce: | URGENCIAS
Unidad u lu que pertenece: | UMHES SAN BLAS
Nombre del Contrat [JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ | cc [1.024.583.616 | 4« [BOGOTA |
Fechn Inlcio: 202; 1 Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensual: (S 2.042.280 Valor a cobrar: $1.701.900
ADTCION.| - rvaLor: T o i N 'ms DECUBNTA DE |00 o | VALORPAGO. S FRCHADE,
otrost [ avicion{1PY. ,TERMINACION : Tl copRO. VALOR A PAGAR . SES‘i;’é‘IX’:” LA

i T_[FEBRERO $ 1.474.980 §331.900 9445759429 970212023

2 2 [MARZO $ 1.701.900 §381.100 9447608131 170372023 | T

T 3

“ +

5 5

6 6

7 7

R 8

:VALOR INICIAL; . “VALOR:TOTAL : i e .
Resumende | DEL, CONTRATO *DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL.CONTRATO.-
contraiv Ll L = - SRR
$6.126.840 $ 6,126,840 $ 3.176.880 $2.949.960
T B

OBJETO DEL'CONTRATO.

PRLSIAR SERVICIOS Tl ECNICOS COMO AUXILIAR DE ENTERM]' 1A [ (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR AC] flVlDADE EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DF LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades pars e} periodo:

Desde: | 2023-03-01

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eshpulndus e a puit um)

Hasta: [ 2023-03-31

:DESCRIPCION. DE DESARROLLO.

Recibly cnln:gué tumo de acuerdo a Jos protocolos de Ta entidad

1~ Recibir y enlrogar tumo de acuerda a 1o protocotos do ls entidad Bilacors de entregas la movl ssignada
Controtar o sy de cada uno de los de Iss wnidades de o Subred [ Conirolé fos signos vitales dé cada wno de los Jadados dentro de las unidades de In Subted con la
22 eon i condicid clin o al midico y i i inica y Bitocors de raslados de a movilssignada
: i a histori ¢l registrindolos en I histoia clinica del traslado
Ot o s e o s & de |Orienté a los familinres de de acuerdo con los tecnologia ]
34 Tmancjo y ecno . lecidas para cad: requeridn, ablecid . Bitacors de trasados de la movilasignads
Realizar sctivida dol v nes inscguras an In prestacion de I
dado d \ a " B . .
& rervicion de sulud s mailusigrds
& Poiticar [ dos a sus pacicntes al médico de tumo, jeie it I & s al médico de tumo, je yend |Hisoria clinica registraca en el aplicativo Dinamica
it on l s dispuess peeslio aplicativo dispuesto par cllo ereacin
5. Jnfommar o cncrmern e del servicio y med . sabre s cambios del esdo clnico de los Historia clinica registeada cn el splicativo Dinazmica
pacienies en formis oportur y adccuada Gerensial
g - |Realisar 1atsts de chogueo instauradi o n subred. verificande cumplimierto ds requerimiento de los | Realict n ista Je cheque instaurada en I subred, ver I vana )
7| usicntes que van  ser tasladador ser trasladados Bitacora de wraslados de la movil asignada
B [Mantcrar Timpia y ardenada ba ambulinci wsignados duants o tamo Nantuve tmpin y ordenada b ambulancia asignads durante ¢ tamo Bitacorn dc entregas Io movil asignada
Realizar fomz oportana, das Las casill y dando
on fome Rea f todas los casill dind als ) a en el aplcativo Dinamnica
cunmiphmiento a la revoluci 1Ay nl o 1) 2
9| e 5951, anrgc ot enn i o e 28 bl e s 4 b
| Cumptir & de bioseguridid, vigils alud | Cumpli las normas igie ogica, gest biental, salud ocup ¥ -
19 seupcionsd - demis politicas nsituctonales demis politicas institusionsles Bitacors de raslados de fa mvilssigrnta
: ¢ 3 cidy I8¢ iy i y iy Jue .
1. [Responer p o im e consrosi s adsindd o quipn. lertos € s o gl [Respenipa o venario,corsrvcisn 05 decuad de 0 equips, lmetos ¢ msos o g e e e =0 S S
11 que e cuiduto de a camila de 1a mavil 1 comill de b mévil ol
= % | Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, . gulas y definidas por In entidad, | Apliqué, acate y cumpli con aias y- detini In entidad, d dad [ oo
121 4e conformidd con c) uhjem del conusto. con ¢l abjeto del contrato Bisacora de entregas Ia il asignada
13| Contar con ir 8 reuionas y programadas por s cotided [Corté con & omistra y por b entidad [Actas de caparitacion 3¢l mes cobrido
Reafizar ta devinf de I il do scuerdo al oy segin ] ] la moxilasigrada / Bitnoomde o
Realicé n e In camills de acuerds ’ a del pocie -
13 xsologingtel paciente d al porm el y segin patologi det paciente |, 1 e de n movil asigpoda
15 |Reponer en farmucia los imsunios wtilizidos por ¢l paciente durante ¢l tmslado Repuse en fannacia los insumos wilizados por 3l paciente durnie el traslado Buacors ve tnsshados de ia mowil asegnads
1% :z:;ni e Alpaciente ala L Recibiy entregué af paciente a a enfermern def servicio corespondiemie de acscrdo s 13 unidad de origen v de desting. | Bitacors de trastados de b mowil asign
Realizor e} contral de I des ¥ eliminados ¥ adecuads los. N
! y E Jignd o resultad : 1 mowl s
17 [Fo Realicéof conol de y 3 s mowl asngeads
18 | Portor e wulorme de dovunda tetiends en cuenti presentacion personal Porté of unifome de Tenienda en cuenta 1o proseItacion personal Ningun llamado Je stercion por presentacion persomal
19. Ofrecer trata con culidez y calidad ] paciente 3 |1 familia, dando wia atenc1dn humanizads conservanda ¢! | Ofreci tmto con caliez y cafived al paciente y ka familia, dando wn stencidn humanizzda conservando el respeto por la Bitacors e trushedos de la mosit ssignada
respeto por b dignidad humana dignidad huniana
) cicnte y s s (amilia s 5 capecificos ‘ < oducn ” o s e ocverdo a fo situacion ol ]
20 | Pt cducncional pacientey b (i sobve o cuidados especificos »fns cn o de acuerdo a [n | mpat]educaeion l pacientey 1 (i sotve los e t Ditacorsde ostades de I movilsigmnds
sinsicion clinica del pasiente el pacientc
1 [Montener f teservs de s nfomasion clinia y personal d¢ Ios pacienios Nanluve 1 reserva de o informacion clinica y porsonal de los pasientes [Histori clinica <n ¢l aphicativo Dinantica Gesencial
Erercer ias de I profesion de conformidad con las nommas % Ejerei & Jndos 3¢ In profesion d iad con Jas poms de acueedo ul obicto !
wos de I vil asignada
221, abjeto contractual y bas necesiddes del servicio contractual y las necesidades e servicio Pitacom de raslaos de 1a movilasigro
T . + Supervisory 4 ‘ . N i
23; [Recibiry enlregar o) upervisary Recibi y entregué ¢l tumo de acuerdo 1 fo acordado con ¢l Supervisor y b Ideta Entided | B d I
de lu Entidad
5| Gonacer y cumplir In politica dc seguridad del p . dentes & (Cumpli la politica & dad del fin para . .
21 i e mejormenia s planc de meoaniess Bitacor de traslados de I movil asignada
3| Urilizar el eléfonc insttucional parm ramite dentro de lu SISSCO, propender por el adecuado usoy tener | tilizar el teléfono instiucional para tramite Sentro de Ia SISSCO. propender por ol adscuado uso y tener cargado ol Bitacor de wasadosde s vl asighada
25/ |corgado l cquipo todo ol tiempa equipo todo ¢l tiempo v facom
Conccer L 10 Aread \ A
36 | Conocer y aumpiie con 18 ARL 110 ySaludenel Trsbajo {Conocery cumpic a ARL Y10 4 enel / plaita depago o spores scisles
, o fos /4
P

Observaciones:

Firlfia del Contratista

Nota: Es deber c

nucvo adjuatar ¢l so

u ponsion., Tcuicndcl
man

en cuenta que con I implementacion

8 vencida de acuerdo con las fechas fiablecidas en ¢f Desreto 1990 de 2016.
s

.ﬁdncuml anexar fa certificacion del pagolh Salud, pension y ARL. En cuso de lencr contrato
ete de afiliacion al Sistensa Genceal de fleguridad Social en Salud como catizante v afiliacién
Decrelo 1273 de 2018 ol pago de nportes s¢ hace de

cC 1.024.583.616 de

BOGOTA

VIS!

. VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No:

NOMBRE:

ANA VICTORIA PICO REINA

" CARGO:\
FIRMA = ¥

T ENFFRMERO CODIG? 243 GRADOQ}H\

Py Datnno ol

VISTO BY

"NOMBRJE

CARGO: .

ERMA
-

13612023



CUENTA DE COBRO No.2
FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
CC 1.024.583.616

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 1361 2023 , con afiliacion a ARL RIESGO 4
correspondiente al mes de marzo del 2023

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

Cordialmente

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

No. Cedula 1.024.583.616

Teléfono: 3108646224

DIRECCION: CALLE 35 SUR # 72-64

N° CUENTA: 488419685513 DAVIVIENDA




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

RIESGO DV AFILIADOS VALOR[IQUIDADO | INTERESESMORA = SAIDOSE

. . . 0 s o L INCAPACIDADES.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $o $o $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 ; S0 o $185,600

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 S0 $0 $50,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 $50,500 S0 $0 i $50,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 , $145,000

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $145,000 S0 S : $145,000
. - . $381,100

Pégina 1 de 1 2023/03/04 03:38 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforio Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024583616 BERNAL YASQUEZ JEISSON RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll35 sur #7a-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla 3 Litnite Pago Banco ‘ Dias Mora g Valor
202303 2023-03 w,:mmoNN 9447608131 i 2023/04/10 2023/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE ] $381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : H ’
EMPLEADO NOVEDADES " PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre' Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte - | Codiga| Dias iBC Aporte . |Codigo] Dias IBC Tarifa{ Aporte |[Dias iBC Aporte mxgnn_ae Total:Aportes
: i i vetlid|vipt ¢ - : SENA e 1CBF [ ¢
RSAL- PR oA Afiliada 60.000 85,6400 60,600 45.000 0 g 50000 0/500 5 o 00
Centro de Trabajo: PRENCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600) $1,160,000 $145,000] $0] $o1 $1,160,000 $50,500 S0t S04 $381,100 -
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000| $185,600] $1,160,000] $145,000} $0] $01 $1,160,000 $50,500) $0] $0f $381,100
1 _nn 1024583616 _umzzP JEISSON * _ ~ _ _ _ _ _ _ _ ~ — ~ _ _ 23030 | 30.| 51,160,000 siss, 30| site0000  $145,000 0 50l sof 1423 30| - 1,160,000 4.3509 50,500 0 $0) 5ol Mo 5381100
B E
Total  Afiliados( 1) ERR $1,160; $185,600] $1;160; $145,000) $ol 30 | $1,160,000) 550,500 0 $381,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante: Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfonio” | . Exonerado SENA e
) ICBF
CC 1024583616 BERNAL YASQUEZ JEISSON RICARDO INDEPENDIENTE " * PRINCIPAL clt35 sur-#7a-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 : No'
DATOS GENERALES:DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago ; Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora b Valor
2023-03 2023-03 81165922 9447608131 ] 2023/04/10 2023/03/01 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $381,100




