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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD

CODIGO: AP-LA-FT-OM4
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S EE
ATOS ERALES DEI
PS 5032 Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 07 Servicio al que perlenece: URGENCIAS
Unidad ala que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOQOS
Nombre del Contratlsta: [CRISTIAN JAIR FIGUEREDOQ GONZALEZ | €C [1.023.911.009 | ¢: [BOGOTA |
Fecha Inkelo: Fecha Terminacifn inefal: Valor Mensual: |§ 1.855.080 Valor a cobrar; IS 989376 - |
ADICIONS : FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTADE | o, o0l o VALOR PAGO [ T3 7 || FECHADE
oTROSI | YALOR ADICION | CDP iNicio® TERMINACION crA ' 5 | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD N(J_¥ ERODE PLANILLA | z PAGO
[ 2.342.587 1064 | 2170472023 20/05/2023 T_|ABRIL $ 1.236.720 NUEVO NUEVO NUEVO
2 452818 1533 | 21/05/2023 50772023 2 [MAYO $ 2,102,424 353.800 970572023
3 “B34.468 = 6/07/2023 20/08/202: 3_[JUNIO $1.855.080 353.800 9/06/2023
4 587124 - | 21/08/2013 20/09/202 + |JULIO 752 353,800 7/07/2023
5 978.752 27847} 2170972023 10/10/202 5 |AGOSTO 978.752 353.500 470872023
W 855,080 3365 ] 1171072023 9/11/2023 6 _|SEPTIEMERE .855.080 353.500 170972023
7 BSS.080 \ | -~ | 1071172023 30/11/2023 7_|OCTUERE 1.855.080 353.800 0/10/2023
3 0 = 1/12/2023 20/01/2024 i_|NOVIEMBRE 1.855.080 353.800 a/11/2023
v 5 2.752.620 — | 3996 |° — 9 |DICIEMBRE 1.197.464 353,800 120 2i12/2023
[ [ 10 |[DICIEMBRE 781.288 353,800 72454120 121273023 |
i T/|[ENERO 989376 - 333, 73243631 170172024 |
VALOR INICIAL VYALOR TOTAL DEL e 2 by LA
Reumende | DEL CONTRATO CoNmaTO R aieos| | SeSALDO DELCONTRATOBS
$3.339.144 5 19.997.683 $ 17.685.096 $2.312.587

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA

UN

UMPLIMIENTO DEL OBJ ¥ =

DEL CONTRA =
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 (AM BULANCD\] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR ECCIO\I DE LIRGLNCL'\S DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacléin de actividades para ¢l perlodo:

Desde: | 2024-01-01 |~

Hasta:| 2024-01-20

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

k’“ X \S—}lan —

r DESCRIPCION DEL DESARROLLO LA ol s
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e
- 5 z ACITV[DADE-S DESAKRULLJ\DOS ENEI.- PERIODO ENCUMPLI'.\!.[EYI'O DE 4 " >
(Las estipuladas en la minuta) - PROD 0 0 EVIDENCIA
P ) CADA OBLIGACION UGI0.0, &
1 [Recitee y entevgar rurms de acuendo o las protocohs de la entidad m.uywmumtm-hmmmahw Bitacorn de entregar |4 meovil asignads
Cunrslar lan wign les de At uno e o pac & Las wnidlades de La Subred con b CM])Mllbtwlnukldndnhmkhmmnnﬂmm&humkhhwmhm
2 odeid i il ) médica y T alterach A formandhs al médica y enfermera | 4 edshacats | B e erushackon de b il aslgriada
reyustrandodos en La historia clinica del traslada historia elinica del raslada
3 [Oneona I'r:q:mt;l. & low pacicaics ..... -‘: distico de meride eon kot protacalit ¢ tancio y w::hrdm«mmupmmmaWmhmhawum- A A L A e
4 E‘_ﬂ':::r;:":’“ i el subiede de soximen h o d Realiok actividad dhel cuinfacks de enfermeri. & wervician e salud | Bitacors de rastados de la muovil asipnads
g [Notificari Yas acc i 1 b o , Jefe imedistn y | Notife [ Insepuras ocummids o nu p al médico de turmo, Jofe inmediata yen el Historia clinica registrada ea o] splicative Dinamica
e el aplicative dispuesta pars elio aplicative disgueno pars ello Gerencial
g |Eformar s a enfirmers e del servicio y mdice tratanie, sober ot cambis del eatad elniro d¢ bos paciereea Hlistoria clinica registrada en o] aplicmive Disacica
en farma spartuna y sdecusds Gerencial
Realizar by liss & chega ficando sumplimiento d de o prcienten | Realicd a luma de chequeo instaurads en 1 subred, voriFicanda camgli e b na :
U e van @ ser trasladadon ey trmsladades Batacers de traalacdos de la vl asipnads
8| Manterar lvmpea y ardenadds 1s amblancia sigradas o ey Martuve hivgia y e 1 etacora de endregas la mowil asi prac
Reatizar registron ehinicos e f penci s, il ydinds o T . 3 e N
i F i Realicd registroa clinicas on fi Sligencland 2s caill dand Historia cli cha em el apll Dinamica
L] :ﬂudmaIamahunn-Inmm.mrgudvdwmcnum&wmwo!lhnuwdm Jucida 19951999, do el sop g v 8 34 horaa e o e Gerencial
Cuttyplat las soeas i i gl idensiologica, graibo ambiceeal, salud Cuttll las porma & il prstion ambsczzal, salud ly
A D‘H‘Emml:-dmhpollmnhn:urm demda pollticas Instivucionales Batscuars de rastadon de la moval as pusds
¥y ubo sdcvuada de lon equipos, elemenios ¢ imsamos, o kpaad pandi por Jos i M adecuada o 1oa cgaipod, o X (gl que ol fuidad & =y
" w-.u.»«hm-m«h-mm T i ot e ha bt Bitacors de enirrgas la movil asignads
Aplscar, scatar y cumplir con ks proseao, galas y demds definides por b eoidad, de | Aplique, scast y cump pulas y domdy definidas por la entidad, Je confonmidad 5 el
12 LR i o St ek bk Ditacors de enireyss la movil asignada
13 | Contar i 4 de 4t B ¥ 7 oot Ta enkiciad Conud con ks dispasscsie de Bsistir y a cxidad [Actas de capacitacion del mes cobrada.
Foeat FYE PP ETR— Blocid m ' 5 Py > ] 2 n : wpy
14 [ P pern oY ITIAPACIOBN | peaticd b desinfseidr opurrunade L camite de e protocolo evsbledo par e s puologi de pciee |18 & St o mol signad  Bitacors s uladon
15 nmummm.lmmm;umummp:ummumuauum [Picpmasc o tarmmacia 1os mwurme utifizados por o pecserie duramie of Gateds Drtacora o traskados o b movil asignacs
16 ::':"' i ety o acuerde 8 I umded deorfpen yde: |y s tal 2 La enformens del scrvicio correy & 1o midad de oripmn yde desting | Ditacors de trasiachua de La movi] asigaada
g7, |Restisr o cou et ¥ o oo forma oportuss y adecusds los [ —————— ik I i i s S
15 mnlumrm«rm.h“hmmdomm.h.m&mmnmw Pond ol ussfonme de forma sdotwsds toniendo oo cucna las nocmas de prescatacidn personsl i %
Orfbecer brabs cun calider y calidad al pacicnte y la G and | Otfrec] ¥ calidad al paciende y b fumilia, dando ura sonciin bumanifaci comervands el respeto por ls
19 tespetin pos La ipnidad bumana devadad b Bisacora de traslados de L mow] i grada
Imgartir i iente y » 1a Euemilin sobee loa cuidados eapecidl de scucrda ala kenpart] o ] y# ba familia sobre Jos cuidados especificos & bener en casa & souerdo o b siteacido clisica | i
20 | uacida clinica del paciepte i Tisacora de trastados de L mavil asigrada
2l unmhmtummmnn«mamm Mantuve b ¥ perwonal da [V iistoria clinica = ol splicative D
Ejencer |as cxividlades propias de 2 profeinin ¥ ncuerde al Fjerni Las actividades propiss de b profesién de confonmided cun s normas yo reglamenton de acuenda ol obyeo :
i | wbjsta contractual y Las necesidades del servicia comractual y Las tocenbdades del pervicio Divwcora de wrmladas de b manl mignads
n :m"'"""'m*m o et i, By 1 . el P el rumo & do & b acondad yike idad al objets misional de la Friidad | Bicacory de entregas | magwil ssinada
Conocer y eunpdis L podisica Pt pacicnte repo iy & irin | Cempli la politics de sepuridad del pacienic reponar cvommo adverso ¢ nchdennes datos que servirkn pacs foriula socloncs = . s
H s Tommula secioons & mrjoramicnto o plancs 3 mejoramienta | de mejorsenionta o plancs de mejoramicato Hicscoende sl leovll pele
Unitizar el scléiano sutstusional pars ramise dentro e la SISSO0, propender por ol adecuado usa y tener Unilizar el ebéfoms i dentro de [a SISSCO, progender por - sdocuado s y bener carpada o equige | e
ki cargads ol equipe tod l iy teitin Bitacorn de traalackon de la nuovil asiguads
2% Cunuter y cumpdin con L rovurmsndaciones que la ARL ¥/ Area de Seguridad y Sahad en el Trabajo CmrwhmhrmuhnL\'nm*WyMﬂmd ba Flanifls & c 1
s0m 8 ba rralizacion de al que ba clasidh iesgoded ccadon v el tasl que g oS lanills
Observaciones:

e yed D

Firma del Gontratista

Nota: Fs deber contractual anexar b certificacidn del pago a Salud, penaidn y ARL. En caso de lener eonirate mueve
adjurtar el soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Sabud cumo colizante y afilisciin 2

pensida., Tenienda en cuenta que coa la implementacidn del Deereta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de cc 1.023.911.009 de BOGOTA
manera vencidd de acuerdo con las fechas establecidas en el Deeredo 1990 de 2016,
VISTO BUENG/ SUPERVISOR DECONTRATOS No.1 = = |~ _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 ¢

NOMBRE: NIS GONZALEZ ROMERO . NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA ©
1 1)) E
CARGO: N\ CARGO EYHERMER() QODIf0 243 GRXHO 20
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CUENTA DE COBRO No. 117
FECHA: 31 de enero de 2024 7

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

DEBE A:

CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GON;ALEZ /
C.C. No. 1.023.911.009

LA SUMA DE

NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
— ($989.376) /

Por concepto de 96 HbRAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5032 2023, con afiliaci6n a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL -
20 DE ENERO DE 2024. /

0BJETO: 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,

Q_- W0 ’( veved O

CRISTIAN JAIR F|GUEREDO\GONZALEZ

C.C. No. 1.023.911.009

Teléfono: 3205369835

DIRECCION: CL 37 BIS A SUR # 0-15 ESTE

N° DE CUENTA: 004870434729 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




| CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con CC numero 1023911009, aport6 por el empleado
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ,

identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 73243631 para el periodo de salud 2023-12 y
pensiones 2023-12 de la siguiente forma.

TARIFA CLASE PERIQOO 1INUMERG OE | |F E;.":fﬁA‘g.‘!E |

f Bicx sknc 4 el g % N i Fap
;c'jl"‘Jl HOMERS it He § = X s APORTE | "RiEEGH| | SR {1 SUBTISTENCIA PLANITLA

(L ExoNERACON |

$1.160.000 i - ATO2024 | N
Caynce 223 .
n Flar
Salud EPS008 Gnrrgapwsw 850066042 |30 = 0 30] $1.160000 012500 $145.000 50 -50 Dt;“m?.- TIA4EN 1024 | N
L
Pcmiu_-- 230301 Porverr 800224808 |3 |0 o 30| $1.160000 0,18000 $185.600 30 $0| Dicembre - 73242621 1702024 | N

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Enero de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



