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

I- Simgrngrste s cesia APOYO - GESTION bE CONTRATAGON el
 CentroOrlenteESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20311227
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1365 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS; CD.P. No.: 83 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
202? Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [BLANCA CECILIA CASTAREDA LEGUIZAMON | cc [sz502822 ] o [BOGOTA

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 (MiBL‘LA.\CU\) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Fecha lokcio: Fecha Terminackén lnclal: Valor Mensual: |§ 1.855.080 Valor a cobrar: lS 1.113.048
ADICION i FECHA DE FECHA DE x| mespEcuenTADE | ALOR FAGO, : FRCHA DE
omRo 81 | VALORADICION|  cDP INICO TXEMINACTEN i COBRD VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA 4 P&GSA
i 183516 860 | 2170472023 | J0/05/2023 T_|ENERO 37.820 § 285,000 63927503 27123032
2 2,212.856 1064 1 _|FEBRERO 2.269.200 330.600 64708441 R02/2023
3 1.277.944 1533 | 21/052023 SNG2023 3 IMARZO 2.042.280 330.600 65414105 /03,2023
4 .793.244 - 6/06/2023 S07/2023 4 |ABRIL 2.226.096 330.600 56240896 0472023
5 978.752 - 6/0772023 20/08/202 5 |IMAYO 2.226.096 330.600 6885537 1572023
6 596304 - 21/0872023 2040972023 & |JUNIO LB55.080 330.600 57742506 3/06/2023
7 855 080 i 21/0972023 10/1042023 7 _JULIO SITRTS2 330.600 68472577 20772023
8 .B55.080 - 1171072023 9/10/2023 8 JAGOSTO 2.102.424 330.600 69960050 0/0872023
9 .B55.080 - | 10112033 30/11/2023 9 |SEPTIEMBRE B55,080 330.600 69960159 1/09/2023
] 721.420 = 1122023 19/12/2023 10 [OCTUBRE 1.855.080 330.600 70815337 0/10/2023
1 1 |NOVIEMBRE 1.855.080 330.600 7155944 101172023
12 12 |DICIEMBRE 1,113.048 5 332600 72347030 20/12/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 3
Rﬂ!‘l_ﬂ(. de DEL CONTRATO CONTRATO % PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 5.786.460 §21.416.036 § 21.416.036 $0

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [ 20231201

Hastos [ 2025125 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS R : :
'IDADES DESARROLLADOS N DE e
(Las estipuladas en 1a minuta) e D gorepdaldl e e PRODUCTO O EVIDENCIA
1 | Recibir y eeregar birmo de scnertio o Jos protacalos de a entaded | Ritcibl y eatregué tame de wserdo s los protocolos de Ly etidad Bitscora de antregas 1o movil amigrads
Cotrolar bos signct vitales de cada umo d bos dentro de las umidaden de 13 h | Controlé los sgr de hos p dextro de s unidades de 1a Suby iodhidad
2 | periodicidud repaida i1 chioica & o matsico y eforers law slerach ¥ [regueris dicide clirca icoy eferivera) i dan y bloteala | Bitacors & de lymevil arignada
registrindolos en la historis climica def tratado Iistaria clinics def trastsda
Oricutar  ou Farmiliares de | & scomiky A ; ; Paniliaes & Yot Pach & ica & A &~ it )
F; - B N . ; . y Batacors de trmlados de by movi] signady
2 querids P 4 requerids, par radk i * B la s
4 | Remliz weividedon propien et coridad de erfirmerts FEARES Encg o iy . Reafied actividadis propian def puidac de jenk 14 prestaciin de servicics de sahod | Bitacors de trmlados de 1 movil wignada
wervicios de sdud
s Notaficar irrpehet amentc b meionss inegur ek ol médica de tamo._ jefe lomedialoy | Notifiqué i Betiones mmegun dow n ik ! ol medticn de turme, jefe Inmedistoy en el Historia clini o splicativo Dy
en el plicativo digueesto pary dllo spliativo digpuedo parn ello Oerencial
6 Hmm-nhdmk{edclsmio;—m!ﬁmww,m\-lmmﬁﬂﬁﬂaﬂu:wwhh:miﬂen . Historia chinica registrady en ef apticativo Dinamica
n forma opoctura ¥ aderusda 2 Certreind
7 m:;in*:hwmmmhm i i : & .::tr:élh" de chy en La subeed, Ty de qevma ﬁ P ik
B | Mantener lirmpin ¥ ordermds la srnbulinris segados durmte of hame Martuve lanpiay bl i LT o tarno Ritacors de ertrega b movl scigrods
5 wuxmuda-«- :““;m Al : do foschns ---. ::dub ; " ot opertoos; & U N x " Historia elinées 1wl s
: y 34 aras o o] froa mlmlm1mwmﬂdmtmmmwml2|Mmdhmm Oermial
comespondierte
10 | Qe s cemas des de b gl idemgal sahad Coergll e deb vigilacia d L oty Bitacora de radados de La movil anigrads
¥ P
Revponder por bos v ¥ ecundo de bow equipet, of fgaal que loa iventarion, 3 ¥ deruads de bos eqpipos, ol il que d culdado de
M| aldats te bs i de b ot b corsit de Il T worn de cutpee B ool e
Apticar, ncatar ¥ cumplir con fos procesos, procedicionton, gutss y dems norems deflnidas pot 1 ertidad, de | Apligud. scatd y rumpli con los procesca, i ¥ definide por by entided, de d a
12 | cefortdat con o cbjeto del conrate com el obieta dl contrate Bdtwors de wtregas bn muefl sy
13 | Contar con la digposic: i ¥ i por Ia ertindad | Contd con la disposicion de mistir dones y i % la entidng Actss de capacitacion del tmes tobrado
L & : B e s ol protorelo et lecid " i -
T i o o it w5 o iy Realict 1n de1a exsla de acoerdo ol protocol praelloy i iy (o0 S v I et g Fiers gt
13 | s ol pacienie du of trasdachs Repisse en [ it low i o pacherte darwie o bamlado Pitacorn de traslados de L pionil signedy

Eﬂhywdwmuhnfqmm-nk»mnm& menerde 3 |3 upided de origen y de

16 Recibl § ertregud ol pacserte & 18 enforme s ded servicio de origen ¥ de destans BiL de Ly movi] mstprads
17 :ndml&",'_ i ¥ i do en ¥ secuada ) Kadici o bt o e , y adeviiada lon resuado B I mevil wrgnde
18 an-rd nforme de fos deciind las noema ] Portt o - - -

catidad o
¥

¥ la familia, danda g stencidn amanizeds conservando o

Ofiec! trato con calbder y caliclad al paciene ¥ I familia, dand ida

Ritsrors de traslados de 1o movil sigrmds

m-hndlnnentll mﬂzm qnlnu-u‘mmdgaus

mpuwm
= n s = T R AT
20 m&mipqm"hwnmhmmmlwmmhm|h :l:-nlﬁ:mam ¥ Bitacors de Rr—
21 | Masrener la reservy de |a informacioa clinecs ¥ pervonal de You pacientes | Maturve I dn clinica ¥ poreonal de lot pacientes | Historia ¢linvca en ef splicative Dewenica Geaentaal
Ejercer las actividades propies de by profesion & formmaidad con b ‘o reglanerios de acoerda of Ejered L setividades propim & fa bl £t L rorroms de movrdos ol obpeto P
4% objeto contractual y tas necesidades del servicio | comiractusl y L nescaidudes ded servicss Bitacors de traslados de s movil migmdy
» :‘“‘".""’“"""" e et ko moviedo ron of Suparvisory de i 10 1 | eeibdy eceregut e o de o 8 1o acordad con e Suervisce y de bjeto misice! de ba Frtidad | Bitacora de ¢etregie la movil seigrda
2% E‘mn:urnmﬁfrh?ﬂlkl_‘ switul 4 tar evenis wdheenso ¢ inci dat ?-".“‘- .‘- " ._‘-“ i & incidates dutos que servirin pars formuls sccicees A ik
plan b F
25" thmwmmm&hm.mwdmmm)w l.x.ili.:ldmwﬂmmm*hm.wadd-hMmrlwwﬁJﬂmh B de trastadon de e movil
entaddor ef equipo Iode o Giempo Lodo el tiempo "
16 Cmrmmhmu:hmYDmﬁmjmndIrﬁqu ¥ Cargli la ARL Y70 Area de ‘Ealod en of Trobgjo fla de o o
ccmionata el (3 imgodod e

Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

”K\cm:q Ladened =

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractoal anexar la certificacidn del pago 2 Salod, pensitn y ARL. En cam de tener contrato nneve
mmdmammumm*wsmmw“wmy-w.
pensite, Teniendy en ctients que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 +l pago de wportes se hace de

manera vencnda de scmendo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

5§2.502.822

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
__NOMBRE; LIFZ GUISELLE LINARES JIMENEZ " NOMBRE;: ANA YICTORIA PICO REINA
CARGO: DIREGFOR TECNICO,CODIGO H09TiRADD 05 CARGO ENFERMERQ CODIGO 243GRADO 20
FIRMA AV FIRMA Card Yo MW/ lax eV ildoa

T







CUENTA DE COBRO Na. 12
FECHA: 19 de diciembre de 2023

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

DEBE A:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No. 52.502.822

LA SUMA DE

UN MILLON CIENTO TRECE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS — (51.113.048)

Por concebto de 108 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1365 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
19 DE DICIEMBRE 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,

% Levnce Céz.&r\allc: e

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

C.C. No. 52.502.822

Teléfono: 3123025602

DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR

N° DE CUENTA: 0550484100048459 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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