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I Setretari e Salad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
'- Submd integrady e Servicis de Saiud APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
= FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGC: AR 1A-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 1071-12-27

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1431 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CD.P. No.: 83 Servicio al que pertencer: URGENCIAS
Unidad ata que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIGS
Nombre del Contratista: [JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ ] cc [1012.428478 | ¢ [BoGOTA ]

Fecha Inlcio: 2023-01-21 Fecha Terminaclén Incial: 2023-04-20

Yalor Mensual: |§ 1.855.080 Valor a cobrar: IS 1.855.080 1

VALOR PAGO FECHADE |

*o’.’::(’f’: VALORADICION | cpp | FECHADE A D Cin | MTEPESVENTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUOMERO DE PLANILLA PAGO
i 076.742 860 | 21002023 | 200052023 T_|ENERD S 113,460 ZHE.000 61569398 1610172023 |
: 092336 1064 | 21/052023 5/06/2023 7 [FEBRERO S 1.588.440 330.600 65299359 &02/2023
3 2.164.260 1533 | 6/06/2023 50772023 3 |MARZO 701,900 358.900 66219272 970372023
3 2.061.200 - | 60172023 20/08/202 1 [ABRIL 855080 12.800 G68B008Y 1370472023
g 587,124 — 2170872023 | 20/09/2023 5 [MAYO 731,408 32.800 67593817 1170572023
; 2.102.424 : 0972033 10/10/2023 & [JUNIO 2.226.096 32,500 68378546 5/0672023
7 9IRS » 71072023 9112023 7 [JULIO $ 1.978.752 330.GIHY 69161237 130772023
&[5 1.855.080 - | 101172023 3011172023 5 |AGOSTO $ 1.855,080 5 330.600 69890381 RIOG2023
5 5 |SEPTIEMBRE [5 1.731.408 5 330.600 70688675 80912023
10 10 |OCTUBRE $ 1.978.752 5 330.600 71461407 10/102023
11 it |INOVIEMBRE__ |5 1.855.080 $ 330.600 72217204 10/11/2023
12 12

Resumen de DEL COP TO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

matrate § 5.275.890 $ 19.193.908 S 18.615.456 S 578.452

2. INFU DE ACTIVIDADES KREALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIN TODEL ORIETU DEL CONTHATO

O DEL CO>

PRESTAR SERVICIOS TEL'NICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Tl (r\MB ULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUDRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO TROORIENTEE S E.

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

el i

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:[2023-11-30
N S OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L DESCRIPCION DEL DESARRO
5 7 CTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipulacias en fa minuts) Al CADE R ACON PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Recibur y mtregar tume & scucrdo a los protocalos de by entidsd Tmummtmnummmh Détacors de entregas b ouowil migmdy
Controlar fow snon vitales de cace wno de hos pacietes brasladadon datro de s unidades de b Subved cou la Calmkl-awrrﬂu*lﬁmhlﬂnpﬂd«ﬂ.bmmﬁhm&hsﬁdmhw»&*l
2 dicid L eliic irformmndo o mdkicn v e Tas aliarach cnaficiden climica b e o bt v Bitacor de tradlack de fa movil asignada
ol b bt i s el Eramd tiatioria chinscw del trmalado
| Oirierstar § fos £ de Loy pac drr ic0 de scuerdo com los protocolos de mango ¥ m.thm«hm-mmmu&thym*myw
3 1+ A i p L i i pormes cotabiceidas pare cads procedimicntn Bitacors de traslados de by movil sigrads
‘Rtalizar actividades propise del cuidado de enft E k h L e . sdado de n " " WPPIRRPERI, o &b .
4 il Realice sctividades propias del cuidado de endernnria =T talid movil sigrada
5 Notificar ¥ ! o idon 8 R pacientes al mddico de bmo, jelk inmedisto y | Notifiqué I ERCRED idk pacientes al médico de turmo. jefe inmedisto y e el Historia choca registrada o o aplicstvo Dinemica
o el plicativn digesto para ello splicativo dispucste para die Cheren bl
& rforenar a L efe ded mervicia y wohwe ow 5 etado clinico de boy pacherdes Historia el g 1 il
o o oporiona y adecuady i Qe
Reslirw In lista & o 13 mabred, it d i de loa pacientey | Readicd la lista de chegoeo b L mubvesd, verifh & de o pacienics que van s &
& o van & ser trastadados [e——— Bitscors de traslados de la movil avgnada
3 lmlmrwﬂuﬂhmﬁuwmam M Ly I oy —— rp— Bitscora de extregas ls movil sslgrada
1 | Realizar registron clinicon en o todus b camll y dands Real 1 i I e L - e L
L3 i ¥ la resokicitn | 59811 599, o of hopixte on um Lirmino b0 mayor & 24 horm e el dres "rm;‘"‘m"‘l"“,___h. o i b ¥ i ’ Dioacd
/1999, entreganda L]
o — yern = = 7 T : = il vialaxh sahd y ; e 7
10 c"“"l'_ ."‘""' % g & 1 yolticns 3 Bitscera de traslados il asdgrads
2 oo, conmervacion y s adecuada de ob eqsipos, elementos ¢ s, of gl que P Tos iy derusdo de bod equapos, e i ol aal que f cuicado e |
31| it e ool e Lo e PR — e e i b ] i
1 Aplicar, meatw y carrplir con b i pulay definidas por ls etidad, de | Apligae, aeaté ¥ rumpll €0 fot procesos, procedimiento, gutas y e pormes dclinidas por b ertidad, de cooformidad s 2 = 2
corformidad con of objets del conirato tun ol objelo del contralo b
13 | Coviar con b 60100 det miadiar i Hac la ertadad Cooté ron ta & e 3 T mticad Actat de capactacion del mos cobrado
‘Realizar s desind de 1a camlla de scuerda ol abhlecido para ello ¥ s patclogla 2 2 i " Syt Bitacory de entregas La movil anignads | Bitscors de irmlados
M g pacrente Roscd o : o P by FRREE | gt st
15 Mu[mhmmmwdm:mdm Reguse los insmurmcd dos por el pacierte & | traslack D i Lacdos de | ignads
T ol gt o de arocbo b nalded e e ¥ [ o) iyt ol paciai o o cofirmocrs 3 sersic P— mydedetin | Bitacorn de trmladon & Ya movil gty
" .Rnlmrﬁtmnlarlw ¥ elamy ¥ Raadicé ot yeli g - " y 1 et 1x movil ssigrnd
18 |Portar e umuft decuada Eonber L Porté el mifome de | decuads terd a3 porman de i Ningun Uspedo de sl fon por presentacion personsl
Offecer lidsd af paciente y ba fuemalia, dund: i i do of Ofrect trto con calidery ealdad al paciente y la familis, dendk o o respeto por la s
Bitacors de trmladon de la movil srignads.
19 mwhwm i gristad busrnane
d ¥ o bn familia pobre b » & iy brnpartd educaciin ol paciente y 4 la familia sobre bos cuidados eepecificos & tener en cen de scuerdo & Ja stuscion clinica e wraalackos e e
o mnrhqddu:m | del paciente Bl b
21 | Metener | rescrva de ia informacide clinkca y pervonal de lov pacientes e [ & de low pacieries Historia eliniea e of wplicativo Dinemica Cerenclal
Ejereer las activedaden progins de 4 profesion da conformidad rom e nommms v reglaemos de scoerda Al | Fyerel propis de la prof ; s# bocmas o reglamenton de scucrdo d objeto ; S
2 |4 idedes del wervics 4 7 an recesidades del srvicio Buitacor de traslados de | movil msignada
23 [Py xtropar o torm de scuerdo s o scordado con ot ¥ i objess miriod e |ty extregut el amo de weerds 1 b scortade cons el Seperviser 4 5 delaBrtidad  |Bitacoes de crtregas b movil mignada
2 (‘m!mﬂlhMln!*Wﬂdpr‘ie!rwmleMueh'Mumwtmﬂ E\nﬂhy_ﬂlnq‘ ded _' ot addrereo e Encidmbes daros epte servarin ey formmula pevicnes Bitacors de trastadon de Is movil
Flanes de LA
29 wmawm_mmmm*hm.mmdemym wngmmmmmmwhm,mmwdm-hmumumdw e brantadon de I movil meigrads
cargada e equipo todo o tenpo toda el tampo
% Clmujn-whm s .. e "_"?’“‘“ A ,.._. “: N J'n-‘."us m;mmhmehmYﬂm&WrS&:ndﬁqumﬂwwﬂ Planila de page de e
e e % =
Observaciones:

Pogen

Firma del Contratista

maners vencda de acnerdo con lns fechas evtablecidas en el Decreto 1990 da 2015

Nua: Es debet coutrsctual aoexar L certificacsda del pago & Salnd, peasitn ¥ ARL. En cass de heser contrato meeve
dnmdmh-ﬂhnmﬂ;mmm«ﬂdowhaﬂm&hhmwmy-rm- cc
peasiin, Teniendo en cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de sportes se hace de

1.012.428.478

de BOGOTA

/ y

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BU ENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ, _ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: | DIRECTQR TECNICO.CODIGO gof\ GRADO 05 CARGO BYFERMERO CODIGO.243 GRADO 20
FIRMA ‘ FIRMA AN LI7onc [7eo /.

i

ol



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:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS —
(51.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1431 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,

sl-:loail e Tofan
JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478
Teléfono: 3115175977
DIRECCION: CRA 88 BIS No. 69 A 83 SUR
N° DE CUENTA: 488418908320 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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