& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
Secretara de St CODIGO: AP-1A-FT-014
.. Subred insegraca te Servicios e Saud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 3
. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO PECIA: 20211227

B cowoodemeese

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1372 Proceso que perenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CD.P. Neo.: 83 Serviclo al que pertencce: URGENCIAS
Unldad a Ia que pertenece: | UHMES SAN BLAS
Nombre ¢e1 Contratista: [MARLA ANGELICA NOVOA CULMA | cc [28652618 | s [cOYAIMA |
Fecha Iaicl: 2023-01-21 Fecha Terminacién tnclal: 2023-04-20 Valor Mensual: [$ 1,855,080 Valoracobrar:  [$ 1.855.080 H
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N | MES DECUENTA DE VALGR FAGO TECEADK
OTRO 51 VALOR ADICION} CDP INICIO TERMINACION C'I‘a COBRO YALOR A PAGAR SE;;;.!LI.I.:&AD NUMERO DE PLANILLA Hm:‘)nn
i 979.128 860 | 21/04/2023 20/05/2023 1_|ENERO 453.84D0 5 312, (80819366 2/0172023_|
z 580.196 1064 | 21/052023 /06,2023 7 |FEBRERO 2.269200 5 353,800 051886168 19/01/2023
3 978.752 1533 | 6062023 5072023 3 [MARZO 1928820 353.800 051982797 3/03/2023
1 978.752 5 607712023 20/08/2023 1 [ABRIL 1.855.080 353.800 05309036 120472023
5 2.102.424 = [ 2170872023 20/09/2023 5_[MAYO 1.978.752 353.800 05405154 10/05/72023
G 1.855.080 __ [ 210972023 10/10/2023 6 [JUNIO S 1.855.080 353.800 05373241 SM62023
7 5 1.978.752 - /1072023 9/11/2023 T [JULIO § 1.978.752 S 353.800 1055414270 1200772023
i 5 1.855.080 - | 1012023 30/11/2023 3_|AGOSTO § 1.855.080 $ 353.800 1056155341 11/0872023
v 5 9_|SEPTIEMBRE _[$ 1.855.080 S 353.800 1056520461 10/09/2023
10 1t |OCTUBRE S 1.978.752 S 353.800 1057466451 150972023
i 1 |[NOVIEMBRE |5 1.855.080 S 353,800 1057598407 13/1172023
12 12
i VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resxmen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
$ 6.126.840 S 20.535.004 $ 19.863.516 $ 671488

REA EN CUMFPLIMIENTO DE - :
e A oA ~___OBJETO DEL CONTRATO ¥
FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILTAR DE ENFERMERIA I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCTON DE URGENCIAS DE LA SUBRED T EoRADATE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de sctividades para el periodo: Desde: Hasta:

E ON DEL RR D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS mww_—-m—&m._ﬂ,?ﬁ'\_m
(Las estipulacdas en la minuta) Am"lIMDEIS nmmomnosmr::rfmno EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Mﬁywm*m«du de 13 entidad Recibd y enfregod burma de acuendo 2 Jon protocedos de B entidad Ditaceen de entregas t mowil addgnats
Corrrolar bou signos witales de Cada uno de s pacientes trasladad de Sdlen de I ! Cm‘uldlo--';uv'nlu*(lﬂn*lumwmhuvhbuﬂﬂu&h&hdmhmnﬂ
2 P owiodici Ve e el J médico y mof T .y crida S s e AR G T ¥ [ el momil mignade
|rewistrindolos en Ja historia clinica def trustado historis clinscs del trastado.
3 m.hru'fa-u;- i parn Ameres O de scuerdk dos de mancjoy | Orients 2 loa farmili ‘-‘-:., " par ico de scuerds Con dos profocolos de mango y tenologhs Titacors de traslados de Ls movil aigada
i P roquerida,
D o e S et gl i L ; Bpaiade g coick ethvidnks propin ef ukdsdo de nf iniendo acebooes Iomegiran e a prestacice de srvicios de shud | B de s ol migrada
5 Notlicer irerwdi kas mcciones ! i &l médica de tarma. jeft b ¥ |Monifigus i Lin ncxiones b ido w mis pacientes el medico de trno, jefe inmedisto y en o Historis climica registrads en of splicative Dwaesica
on ol aplicativo degnsesto pars cllo wplacativo dupoeto pars die Ceroncial
& Hmuhmﬁrhmj&ddwﬁmyﬂﬂum,mlqrmﬁuHul-ﬁadlimdclap-—inu Historia clmica regisrads en o aplicative Dinemcy
€0 forma oportuns ¥ aderusds Cerencial
7 Realinar la lista de cheques instmarada a1 b subred, verificand upienta ik ardaito de bos paci Roealict la lista de cheqico instmurada o b subred, veri lie mis b bou paciertes quevana |
it van & ser reladados sof traaladadog
8 | Mstener limpha y orderads by smbalans b asigrados durwte e o Mantuve lrgplay d el tarmo 'Hita ora de ertregan Ja movil mignada
Roonlizar regs Hinicos en forma oportons, diligencs <das | all ¥ Sy Bl 5 . R 1 darwk I Historta chine a—— P e—
R . - Realice [ sphcativo Dinsesics
9 ¥ I 19109, dos of T ot & 24 borm m ol deen Fh i 7 for = t
iy I antregndo o soparte ryor 8 24 boran en ef Cerancial
10 | Cusrwlie b poemea e bi 4, vigilancis epa iental, eshud Cumplf b mormas instituc idsd, vigilaeei Hea. pestion sblental, mbud ooupacional y 3 I
¥ ¥ dede politicas bnstituci demis politicas knstituconales de e
| Eeesponder por Los invettacios, conservaciian ¥ 160 sdbcunds de Jos equipas, daueitos ¢ b, al el que o | Respond por los ivataios, B ¥ weo adevoads de L o, elaneton ¢ biswnoos, o fpal gue of cuwidads de i
1 cuidodo de a carll de b madvid 1 camnilla de vl ’ DA sk e vl ey
Aplicar, satary cuplic i ¥ derna definida por laentided, de [ Apliqus, acatd y e dirniéert.os, guim y & finidaa por Is entidad, de cond " .
12 | conforemdad con o ebjeto del ccntrato {0 ol obieto &cf contra Blsco de trogar b el wrigmda
1} | Contw con la db iin de wsi ¥ i . la entidad Conté con la de puistir i Haci o bn evtadnd Actaa de capasitacion del mes cobrwdo
i bt ot R o 5 e Hlecidor vV E ; = ? - N ) : Bitacors de entregas b movil anijpmca ¢ Bitascors de trasliios
14 | s paciesa ¢ Realict L de acucrda ol o paaelloy T et
15 | Repone e farmacia fos i ik iente durmte ¢ traslade | Repase on [ i bow & i of pacionie durmie of ruslado i ‘ de
16 [y emregar ol packnta 4 1 fermners e servicd deacordoatunmidad dorimeny & by g ctreged ol exfermera del servici dewouerds 8 la ursdad de origmy de destine. | Bitacora de trastidon de s movil wigmis
yy |Rosiz= SN ) S B eirndon ctesiaded regh forcm opectuom y adecudl fow Realict el eortrol de liquides smindetratony eliindos rogintrada e forms cpoctummy resultados Bitacora de entrigas b mwovl migds
18 | Portar o il de oo L i ruenta |a# normen ida p d Porté of uni erads on cirenta | & h ] Mg Harisdo de stencion:
Ofrecer trata con calider y calidad ol paciente y Is farulia, dando o o i d it idez ¥ calided ol pacherte y la fmilin, dando sra s i do e respeto por by -
19 rewpeto por ks gl - Biitacors de traslados de la movil mipads
impartir [ ¥ itia nobee for cul Wby i cisa de cuerdo a s Epart! educaciin ol paricate ¥ 4 1a famubia sobre for auidados erpecificos § Lener e oo de acuerdo 3 b Btuacid cliso .
10 | i iy A et dd paciee | Bitacors de trantuwlos de Is movil mignads
31 [aa % Ia b - acay personal 5 [T b ¥ de bo pacitrges Historia clmicw en e splicativo Dusanics Gerencial
Ejerear b propia de la profesion de sk o glamen o {Ejerei las setivichd i g | profeside d ; Tns Docat 4 & do al ok g -
25 2 ¥ las reresidades del - yim i acrvici Blitscorn de trasdadon de b movil sigrady
YR 1ol e s e o el pon o S & 4l obicto micional de a Recibdy et el bamo e acerd & o accrda con f Supervisr y e coufarmidad al objet mislonl de 1y Etided | Bitacors de etregas a movil migrnda
Cm:wymﬁrhpfuhtwfdpt::ﬁ_wmm:hmmmm E\-wlu‘ .‘ r ‘l "‘-'f-‘ _' everio adverso e incidentes datos gt servirin pars formads seciones Bitaors de rastados de Is movil
Wmdmmmmmtmumthmede;m lwudmwmmmbhm.wdemywmdw F .
s o ol exuip toda ol B oo ot B Batacora de tralados de b movil signada
Cm,mﬁimhmﬂﬁﬂuﬂkﬂ%ﬂ“&&mﬂjiﬂmdhﬁo Conocer ¥ rumpdis con L s ARL YO Aren de o Trabgjo i
26 : R il o cluifiq . tes 15 o AR ot 3e chi Bt coms 408, Planilts de pago de gporfes rociabes
Observaciones: h c
Jnae\ice  NovoHA
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 r E .
Firma del Contratista
Nota: Es deber wnenas fa del pago » Salod, penmitn y ARL. En caso de tener contrato imeve
sdjuntar el soporte de afiliacion al Sirtema General de wlad Social en Salod L ¥ afiliacion a
e R R e s e S I = 28652.618 de COYAIMA
muners vencida de acuendo con las fechas entablecid 1 Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: RUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRE #OR TE?N{RO CODIGH 909 GRADO 05 CARGO ENFERMERO CleGO,Z,-p GRADO 20

FIRMA fl,l/}f/\k..%)i LAV T K FIRMA A0 Liodono lrem 2



CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA: 30 de noviembre de 2023

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

DEBE A:

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
' C.C. No. 28.652.618

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS C!NCUENT)-\ Y CINCO MIL OCHENTA PESOS -
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1372 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE NOVIEMBRE DE 2023.

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

Cordialmente,

Anqeltea  Povee
MARIA ANbELICA NOVOA CULMA
C.C. No. 28.652.618
Teléfono: 321 774 96 02
DIRECCION: Cra 20 F No. 63 — 38 Sur
N° DE CUENTA: 0552219172 CUENTA DE AHORROS BBVA
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