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Secrearta e Skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€
.wwm«s«mmw APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGE: AP-IA-FT-014
YERSIN: @
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA M {AMBULANCIA) PARA D}-SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PS 1372 Proceso que pertencce; MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CILP. No: 83 Servicio al que pertenece: TURGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | UHMES SAN BLAS
. Nombre del Contratlata; [MARIA ANGELICA NOVOA CULMA ] cc 2652618 | 4 [covaiya |
Fecha Inlcio: Fecha Termlancién Inclal: Valor Mensual: |§ 1.555,080 Valor a cobrar: |S_].136.'?2I] —l
ADICION FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE “'M PACO FECHA DE
OTRO S1 YALOR ADICION| CDP INICIO TERMINACION CTA COBRD VALOR A PAGAR SE:.UCI'RI:LAD NUMERO DE PLANILLA p[:‘:::g.‘
1 979.128 860 | 2170472023 200572023 T_|ENERO § 453.84D) 312.600 1050819366 2/012023
H 580196 1064 | 210572023 50672023 T |FEBRERO §2.269.200 353.800 051886168 19/012023
3 978,752 1533 | 6/06/2023 50772023 3 |MARZO S 1.928.820 353800 051982797 370312023
1 978,752 —_|_emiz023 20/08/2023 1 [ABRIL $ 1.855,080 353800 053090361 12/0472023
3 2.102.424 —_ | 21/u82023 20/09/2023 5 [MAYO 5 1.978.752 353,800 059051540 10052023
& B55.080 2784 | 21/0972023 10/10/2023 6 [JUNIO S 1.855.080 353.300 054732415 9/06/2023
T[S 1.978.752 3365 | 11/1072023 9/11/2023 7 IULIO $ 1.978.752 S 353600~ 1055414270 120772023
® IS L.RSS.080 - | 101172023 3011172023 5 |AGOSID $ 1.855.080 S 353.800 1056155341 11/08/2023
5 151.213.592 3996 | 171272023 20/0172024 5 [SEFTIEMBRE |s 1.855.080 § 353.800 1056820461 10/092023
10 |$2.752.620 399 10 |OCTUBRE 51.978.752 § 353.800 1057366351 15/09/2023
i 1l |NOVIEMBRE |5 1.855.080 § 353.800 1057598407 131172023
H 12 |DICIEMBRE [ 1.197.464 § 353.800 1058998218 611212023
5] 1) |DICIEMBRE __|S 657.616 5 353.800 1058998218 61272023
15 11 |[ENERO 2024 |$ 1.236.720 S 358.000 1059571497 17/01/72024
VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL
Resimen de DEL CONTHRATO . CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.126.840 $24.501.216 $21.718.596 $2.782.620

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

T

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [_2024-01-01 | Hasta;

2024-01-20

OBLIGACIONES FSPRCIFICAS

DESCRIPCION

(Las estipuladas ¢n la minuta)

OLLO

M‘l‘l\’ll):\.l)th DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU \IPI.IM.I!'-N'I'D DE

|_ PRODUCTO O EVIDENCIA
B

: CADA OBLIGACION
1 | Reciiry entregar turmo de scuendo o los protocolos de Ja olided Eorcibl y miregod tumo de soserdo ¥ bos protocolos de la ontidad w0ors de g b movil mignads
‘Controlar fos rignos vitales de cads uns de oo paciontes trasladadon dentro de D ussidades de 1 Subred conla | Cortrole Los eignos vitsks de cade ono de s Jackadon & de | L perinboids
1 |periodii id wegrn condichn clinica J medico y i A 4 - | médicoy enformers las 5 I | Bitscors de traslados de 1 movil ssigrady
dolow en ba bistoria clinica del traslad historia clinica del traalads
Oricritar a low farel, de hoa panci T de 4 ! demangioy | Oricnté o bos fa de | & e mewerdo con b de ¥ tecnologla .
3 i, seglet HE ik i, B ova de truslados de e movil mignada
A srvicios demabot e & sl Real propim del cuidada de el . L] & d¢ vald |B de s movil mignada.

Notiffcar rmetistriete bz scriones imsepure ocurndos s pacienten ol médica de turme, jefe inrnediats ¥ Motiflqué Erncdataments In sochoon scpiras ocurrides 0 mis pacienter ] médico de turme, jefe nmedoto y o ol
en o aplicative disaesto pars ello splicativo dispaedto para ello

Historty clinkts regevtrads = ol splicaliva Diramicy
Geroncial

Informar & L enfermens jefe del servicio y médico ratante, sobre los cormbios del estado £linko de kot paciates
o forma cportura ¥ sdenads

Historia clinica regestrads en ef splicativo Dinamica.
Geraial

Fealizar s Lista de chequen instaursdy en 13 mabred, veril imnienta de i k i Realict b lista de of b

7 | quevan 3 s rmtutades wer trmiadadon e FEVE | pitacora de trasiados de ha movil mignads

B [ Madener fingea ¥ ordenads | i3 aignadon & of toar impia ¥ crdenacs {s ambul dow b o bums Bitsrorn de erdregas la movil snignads

; p— :i .. - i g todan L ‘;::o u Realivt regh I todas L camll dado il 37 inica registrada en of aplicativo Dinsmica
3 - - e o i 19021999, entrepands o 224 borms e el drea Gerencial

0 wib:bafng-ﬁ:hfhrlgtw‘wmhmm@uﬂﬁmw ('l.npl'li-p:-—' sy & sl b axhud ¥ Hiracors de &b i
e how . ey decuad esipon, ebanentos & omuros, o fgual gue o | Respond por los s Ty e e euipo, e irmurmon, ol igual que el culdado de ;

| bt el camnifa e a il ta camilhs de fa vl outicrn iy i b movil ey

Apln.uurmohmlnm i ¥ L laereided de [ Aphqué, i slas y demds normas defiradas por b etided, de cooformidad |

1 o cbicto del o # ohiats del cortiato. Ditacora de entregon b movil msignada

13 | Contar com b de it . ¥ ¥ i por Ja entidad Centlé ton ks dip T eritidad Artas de tapocifacion del mes cobrado

yq |Roshont . o ol oy yvegle pitologhn |p i ta e ta carmilta & acuerda ol catablociid parn eflo y gt patclogla del pacicrze | DT e atregas la moval wnigrmda / Bicacara de traulados

de 1a inovil wigmda

15| Reponer en Carmar n los inmumos utilizadon por 6 paciente Awacts o Talads e Tizadon pov ¢l pacieute darte o braadads itacors de rasladon de b movil asgrada
18 ﬂm!wir&rmnhm«lmmcknmIhlmﬁlﬂgm‘pﬁ Ry i s . i b A i B o i b el
17 | Resliar ol couarol deliuidos sdmivintradon o e Forma oportns y sdecoud | i ok ol i 3 htacoen de ctregan L ol segrade
18 | Portar of uniforme de Lo s i Forid de formm adcruada tauando e cucrd b o pervonal Wingm larads de et por presertachon personal

Ofrerer trato con ralider y ralidad 1 pacierte I familia, dedo una socion bumsnirads conevando of | Ofiect trato con calider y calidad al pacierte y I familia, dada e stersitn i 1 respete por Ly ) .
Bl e e tu Titacors de trastados de b movil migrada

Irepartis educaciia ol paciete ¥ & 1 Bl schee Jon cuidador *tener de acuerda a gt educacidaal y # I faerulin sabe Jos cuadadon evp a6 de acerdo » 1 icuacide cli :
20 | i et 4t pacienee el paciente Bitscors de brmlados de 1a povil ssigoads
21 | Marterer La rescrva de 1a ini linica ¥ personal de B Matuve | de la i P pacientes i ica e of mplicative Dinsre ]

Ejereer prophas de | coun b deauadonl | Ejerct b actividades & 1 de acerda ol obsel A

objeto coctractualy Las necesidades de servicio contractualy s noc esidded del servacia Bikacorn degisdado e o ol it

Keecibar ¥ atregar o timo de acuerda w ko scordado con o Supersary ol obj dela Recibiy o turmo de woardo alo i - y - ional dc e Eoti Bitacora de n il naigrandh
24 |Conocery aumolie . de I,_'“:'-' T eventa adverse ¢ inch dat Cunpl t plitca de s #verta adversa ¢ incidentes dator ¢ servi formul: & el il

Utilizar of tebefono intinscional pars tramite dentro & I SESSC0, propender por o adecusds ure ¥ Loy WRitirar ol tedéfiona imstitucions] pary tramite dorrn de 1a SISSC0, propender por el aderusdo usn y ter earpsdo o exquipo | P
¥ L A iiwotads o buness todo el i Bitscora de trmbados de 1 movil mignads
2 (‘m!mllmnhmmhuﬂhAkLYﬂJNu&Sqd?ﬁIWmquicu. oww,:nn.;lrm}‘_ -4:_,. -‘.n!.?‘&a‘:“z .-., -l:i:imd'“"""" Plaills & paga de sportes soctles

5l st e g L
Observaciones: i 3
KAncelyr ¢ bovoc
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 'L . .
Firma del Contratista

Nota: Ex deber contractnal aneur la ceruficacidn del pago @ Safnd, pension y ARL. En caso de tener contrato noeve

adpuntar el soporte de afiliscién al Sistema General de Segunidad Social en Salnd como cotirante ¥ afilicnm a
pensida., Teniendo en cuents que eon I implementacién o 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace do cc 28.652.618 de COYAIMA

manera vencids de acoerdo con las [ cn:.IDwmo'imdemla
VISTO BUENO surrjzwsdn);&og&‘r VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA 7vna ictorcr IHco




CUENTA DE COBRO No. 14
FECHA: 31 de enero de 2024

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 DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS —
($1.236.720)

Por concepto de 120 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1372 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL -
20 DE ENERO DE 2024. -

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,

Aongelica Ysovece,
MARIA ANGELICA 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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