.' m SecelatadeSeld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Eggs‘f(’,@.‘}};""‘“‘”"
SubredIntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO :

E Centra Oriente E.S.E.

DATOS.GENERALES DEL.CONTRAT

No. CONTRATO - OPS: c.n P, No: | Proseso que perieneee: [MISIONAL _
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad ala quc}]‘lytnm: HOSPITAL SANTACLARA
Nombre del Cantratista: | BELARMENG DE JESUS SOLANO CARON ] c.C [L023.372937 ] de: [BOGOTADC. |
Fecha Inking Fecha Terminacién inleial: 2023-04-30 ) Valar Mensual;  [$2.672.026 Valor a cobrar:(3 2.672.026 . / . I
ADICIONS |-+ VAL | iFE ‘ECHA D 5 :  YALOR PAG . FECHADE PAGO
OTROSI il ' LR 1RAD,
: . L Pk : TAL R . v
1 $£220.626 $2.451.400 3§ 33!] 400 1051739800 09/01/2023
2 $2.672,026 1330 2023=D5-0F 20230531 $2.451.400 $330.600 1052523634 0670372013
3 $ 2.672.026 1391 2023-06-01 2022-05-30 5 2.672.026 3330500 1053135046 04/04/2023
4 $ 5,344,052 2169 2023-07-0] 2023-08-3§ $1672,026 $330.600 1053855726 08/05/2023
5 $ L672.026 0 2023-09-01 2623-09-30 $ 2672006 § 330,600 1054654779 - 09/06£2023
3 i $ 2672028 . §$330.600 .- 1055426035 13/07,2023
7 $2.672.026 $330.600 7 1056175409 | 11487023
o | par i ALOR TOTAYL ,
Resurmen de . | DEL-CONTRATO DEL CONTRATO R SR
contraly — - - - —
5 7.354.200 520.934,956 § 18,262,930 . $2.672,028

PRESTAR SERVICIOS DE BACHIELER COMO MENSAJERO MUTORIZADO PARA DESARROLLAR ACT lVlDADE‘i EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED‘INTEGRA.DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

Relzciibn de n:li\'idndes para el periado: Desde:  |2023-08-01 l Hasta:|202308-31 >

. l'li \.’\-“ii'ORTAR TEN rRF.(M'R FORMUL\S PENDIENTES A 1.03 USUARIOS DE ACUERDO QON' SE 'I'IMNEPORTA Y I:'N'I‘REO.\ aL BACIENTE LOS MEDICAMENTOS DE ACUERDO A SU NMGU!.AC . FLANII.L:\ FIKMADA 'PGR EL P:\CII.N'I'F
Y INFORMACKIN SUMINISTRADA POR EL USUARID Y IN CUMPLIMIENTO CON 1A
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

n - |LLEVAR CONTROL DE 1.A5 CONDICIONES .‘L“BIE‘JTALE PARA LA CD\SER.\'ACllj\I SE REGISTRAN LA TEMPERATURA Y HUMEDAD DEL CONTENEDOR DE LOS \lEDlCMIMOS YLas REGISTROS DE CONDICIONES AMBIENTALES.
2 FIsY JIMICA DE LOS TS NOVEDADES 50N FXFORMADAS A 1A COORDINACION DEL SERVICIO, - )
3 |FIRMAR PLAKILLAS DE RECIRIDU DT LOS MEDICAMENTDS EN LAS FARMACIAS SE FIRMAN EL REGISTRO DE ENTREGA DE iNSUMOS EN LAS FARMACIAS. PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLABORADGR,
GFARANTEZAR 1.4 ENTREGA DE LOS MEDICAMENTUS A 5U DESTINATARIG TINAL DE °|SE ENTREQAN LOS LNSUMOS REGISTRANDO NOMBRE CLARO DE QUIEN ENTREGA ¥ QUIEN RECIBE [FI.ANTI.LAS FRAADAS POR, L COLARORADOR.
A CONFORMIDAD CON 1.05 LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED . : ) .
ra REPORTAR LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTEN EN EL TRANSFORTE Y ENTREGA DE SE REPORTAN LAS GIFICULTADES PRESENTADAS A LOS DIRECTORES TECNICOS DE LAS FARMACIAS O LA PLANILLAS FIRMADAS POR EL COLAORADOR.
< [MEDICAMENTOS PERSONA ASIGNADA DE LA COORDINACION DEL SERVICIC,
REALIZAR TRASLATDAS DE GRGENCIA ENTRE LAS FARMACTAS DE LA SURBRED INTECIRADA | 5E REALIZAN LGS TRASLADOS URGENTES INFORMADOS PFOR EL COORDINADOR DEL FROCES) FLANILEAS FIRMADAS POR EL COLANORADOR.

6 DE SERVICIOS DE SALUD

FARTICIPAR EN L-\S JORNAD;\S DECAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EYENTOS A [SE PARTICIPA EN LA REUNION DEL SERVICIQ FARMACE

SE REALIZAN 1AS REINOUCCIONES, CAPACITACIONES

Ca. ACTAS DE REUNIGN.
ISTAS QUE SON INFORMADAS.

.t ORIENTAR AL RV1CI0 FARMACEUTICO, TERIENDO EN CUENTA LOS SECONOCE Y LLEVA A CABO EL DECALOGO DE EIULANIZACKIN DE LA INSTITUCION. NO SR REQUIERE
S8 |corRECTOS BE DISIENSACION DE MELICAMENTOS SE DA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS QUE ATIENDO.
124K APLI lC:\(.lfN A LOS SUBSINTEMAS QUE COMPBRIEN EL SISTEMA INTEGRADO OE SE CUMPLE COY LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DEL SERVICIO REGISTRO EN LOS FORMATOS DE 1LOS PROCESQS EX LOS QUE
9) GESTION DE CALIDAD ADOPTADOS POR LA SUBRED FARMACEUTICO Y DE LOS PROCESOS TRASNVERSALES CON L.OS QUE KOS R.ELACID\:\\IDS, LLEVANDO PARTICIPAMIDS.

RECISTRG COMPLETO EN LGS FCRMATOS DE LOS MISAMOS,

10 iRE«\LlL-\R LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE, LF SEAN ASIGNADARS POR EI SUPERVISOR Y QUE |SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES .-\SI(NADM ¥ RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE DE MEBICAMENTOS {PLANILLAS FIRMADAS POR 2I. COLARORADOR.
SEAM ACGRDY CON EL OIJETC DEL CONTRATO E INSUMOS. )

L. CONTRATISTA DERERA CERTIFICAR POR RSCRITO L TITULARIDAD DEL VERICULO SE, PRESFNTAN 1.OS SOPORTES SCLICITADOS SOPORTES SOLICITADOS
.- FMOTO ADEMAS DEUE ANEXAR LOS SIRUIENTES DDCUMENTOS ASI; LICENCIA DE - - s ’

H_Jeoxpueciay pARA MOTO VIGENTE ACTIVA, TARIETA DE PROPIEDAD REVISION
[ TECNICOMEC ANICA BEGURO OPLICATORI SOAT ETC

L CONTRATISTA DEBE CONTAR CON LOS INPLUMENTGS DE SEQURIDAD Y PROTECCION  [SE CUENTA CON LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD SALICITADOS. LSO DE LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD
12. [CONOSUN CASCOS CIIALTCO REFLECTIVO RODILTERAS CANILLERAS CONFORME A LALEY
. l 3 EL CONTRATISTA ES RESPONSADLE &FL MANTERIMIENTC DE LA MOTQ Y EL COMBUSTIBLE [SE MANTIENE LA MOTO EN BUENAS CONDICIONES Y FUNCIONAL . . ) AOTO EN BUENAS CONDICIONES Y RINCIONAL.
: DE LA MISMA .
. [FE DESARRCLLARAN 1L.AS ,\cnwmms EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES NG APLICA . .. . " [M0apLica

$4. |CORRESMONDIENTES A LA SUBRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDS A LA ASIGNACION
- - |REALIZADA POR £, SUPERVISOR.

Observaclones:
HONORARIOS FIIOS

Naix; Bs deboer contraciund miexar ln cortificacién de} pago a Salud, pensidn y ARLL. En cazo de tener contralo auevo odjuntr
el soporte de atiliscion al Sistera Generm] de Scpuridad Social en Salud como cotizente ¥ sfiliacién a pension,, Teniendo en . . 6(/5 Q VM—-‘:’
cucala gile con n implemantacion del Ieercto 1273 de 2038 of Jdgo e pportes 3¢ lace de manesa veeida de szuendo con los)

foehias eatablecidus v o] Decrietd 1996 de 2016, ' Firma del Conteatista
. ' C.C. 1.023.872.937 de ! BCCOTAD.C.

A
VISTO BUEN()'SUPEIWISOR DE' comnncs}ﬂu. R

“VISTOMUENO SUPERVISOR DE co_w-rﬁ'fpsjm._r ¥
T, - ANIS clfsr(N.\!Aﬁy 1.1
D[Rﬁ[_'ﬁ*{ THCNIC ﬁ

ANIS C] Ty(\ NZALET
) A

“CARGO!
FIRMA

DIRECTAR TECHP!

Ve Bo-, Qk@\fyj

230% ?—l-f




CUENTA DE COBRO No. 8 -

FECHA: 31/08/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

BELARMINO DE JESUS SOLANO’CANON ~
C.C. 1.023.872.937 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:
. . — _
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE

($2672026) —

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3096
2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4, correspondiente al periodo de AG(2§,TO
2023.

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,

-%@ So / I 2

BELARMING DE JESUS SOLANO CANON

C.C. 1.023.872.937 DE BOGOTA D.C. |
Teléfono: 3227304570 Direccidn: CL 53C SUR # 12A - 20 ESTE
No Cuenta: 8400730864 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PAGOSIVPLE | e

T . . CONSOLIDABA. - e e i
Fechs creacldn reparts; 2023:08-11, 01:S0:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Mumdro Plaallla: 1056175409
Pericdo Cotizacidn:  julio de 2023 Petlodo Servicle:  julio de 2023 Raferencia pago (PiN): 88428619820

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal - |BELARMINO DE JESUS SOLANO CARON
Documents -, C 10323872937 ¢ Direcclén CL 53C SUR #12 A - 20 ESTE
Tipo de Empreéss .~ INDEPENDIENTE Taléfono 0 13227304570 i
Tipo Parsona NATURAL } Forma P lén - [GNICD
Cluded:, . . Juosorap.c. Departamsnte - (BOGOTAD.C.
Reprasentante Legal . ! Identiflcacién . -
Total Afilladas il ] ARP " |MINGUNA ARP
\LDETALLE DEL APORTANTE e o ottt o en e meoeem e e e g et iree e~ ool S
Datos del Afilfado Penslones Salud Rlesgo! Paraflscales Total
) e o Y e L 8 ) e - 0 - R B WEER | A
e o LAV FLENS n ot 3| elpmu s runann J e N I TT T I TV R 10 # [ 8 37w
IIL.TOTALES o o e R ) e e -
: . | p ! . o ratan TOTAL . * L :
" LG PesaiSa . WMEAMed [ IR Alsgos RGCajas | Apana: Putalia . 24P NTERLITS ' [TOTALFHAL
P | L i 8 TE MORA :
! SI.H;UM'II 4 Imm: 44 Snl ‘ll-iﬁm] ' 3 147300y, &0 lﬂl l!ﬂ‘l: 1a% 10
P T UV N ST TRRF DI - S SRR PEEPEIIP P

Paga 1851

Lnaas du Sarviclo FonoSIMPLE: Bogolh 601 4446¢14 - Call: 602 5540577 « Mudalln: 604 5148569 - Bucaramangn: 607 6428000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 1402552 - Barranquilla: 605 3613450 - Reuta dol Pule: 012000 971 971 + Wb que Ficll, SIMPLEI

Antes de tmpsimls, gquEEas o, Prowg e 4] media smblenls wsté on nuesras manos.

9/5.
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