.. Secreiara de Sabat SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: ATLIA-FT-014

Subred interad ce Serviconde Saud APOYO - GESTION DE CONTRATAGON VERSIN: ©
g e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2011-12-27
ﬂn Orlente £.5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1447 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que perfenece: URGENCIAS
Unidad a 1a que pertenece: | UHMES SAN BLAS
Nowmbre def Contratisia: [CAMILO IVAN CORTES GOMEZ | cc (80108081 | w [BOGOTAD.C |
Fecha Inlcia: Frcha Terminacién Incial: 2023-04-20 Valor Mensaal: | § 1.855.080 Valor a cobrar: fS 1.978.752 — —l
ADICIONS FECHA DE FECHA DE N* | MES DECUENTA DE VALOR FAGO FEiha bE
OTROs1 | VALORADICION| CDP | *\ 00 TERMINACION cTA COBRD R AT AR | S aEauEIDAD NUMERO DE PLANILLA L asa
i 699,670 696_| 21/04/2023 200572023 1 |ENERO 926.590 S 285,000 050819958 20172023 _|
2 163392 860 | 21/052023 5/06/2023 2 _|FEBRERO 2.496.120 330.600 05253144 9/02/2023
3 2.520.710 1064 3 |MARZO 815360 330.600 (53103662 6/03/2023
1 886.316 1533 4 |ABRIL § 1.855.080 330.600 (5384999 470472023
5 2.782.620 = 6/U62U23 50772023 5 [MAYO § 2.349.768 350,611 US1645488 12052023
6 2.329.156 - 60772023 20/08/2023 s [JUNIO 2.349.768 330.600 055406774 90672023
7 81004 - 21/0872023 20/09/2023 7 |JULIO  2.226.096 30.600 1055993846 12/07,2023
3 S 1.855.080 2784 92023 01072023 3 _[AGOSTO _RE5.080 330,600 TNS6T 19009 180872023
] § 1.978.752 3365 710/2023 9/1172023 9 |SEPTIEMBRE 855,080 330.600 1056895507 270972023
] 5 1.855.080 - 0/11/2023 30/11/2023 W |OCTUBRE $ 1.978.752 330.600 1058304193 410:2023
[ § 1.843.85G 3996 | 1/12/2023 20/01/2024 11 |[NOVIEMBRE __[$ 1.855.080 330.600 1059072298 /1172023
12 5 2.752.620 3996 12 |DICIEMBRE 1.197.464 330.600 059855080 /1272023
13 13 | DICIEMBRE 781.28% 330.600 059855080 21/12/2023
15 14 JENERO 2024~ |3 1.978.752 330.600 060619157 172024
Recamen de mﬁ mlm#; VALOR m"r’o DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5275890 $26324.146 §25.520.278 5 803.868

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA T (AMBULANCIA) PARA DFSARROL!AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DR
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.

Relacion de actividades para ef periodo: Desde: (20240100 |~ Wasta:[ 20240120 | 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS T IR cmmﬂm*lg e
(Las estiputadas en la minuta) 7 c GACION PRODUCTO O EVIDENCIA
ADA OBLI t > z
1 | Recibiry oiregsr turme de scuerds » bos protocobos de ln aldad Reeibl y entregnd tuma de scuerdo » fos profocolos de 1s entidad Bitncora de etovges b movil sigrsda
Coctrolar os sigaos vitale d cads e de 0w pacirtes trasadador drtro de s s de T Sebred con [ Contro o sigoor vitalen de cada ano defor p A de fas umsdades d In Subrrd con la periodscidad
214 Sickin chin ¥ enfirmmr L alt ¥ i s i ¥ enfeamecrn Las shteract by s | Bitaors de rastados de by mevil asignade
In hi clisea d lustoris elbrea del brastado
3 {Octenter ales Penilimres de = pars exiinencs dhapratico de aciertn s demancjoy | Oriead a fos faml et pard i Sevintic e wowerie vow Jow proticoion W sl plemciigle. |
P hequerida, wignada.
4 mfﬁ“"w“m*A inseguess e 1y i & AT ot R i W 4ite il
s Motifiear gneditamerts by scciones instgurss ocorridos s paciates ol mdrea de torro, fefe immedizo y Wotifl ¢ et sfients 1 arviooss insspers ocemridos 2 s pecienten ol mddico de tama, Jeft immedfidto yen el Tistoris clinica registrods en of spkicetivo Dirmmice
o el spdicalrvo disesto par elle aplicative dispuests para ello. Crerencial
6 l'a‘mul.lmtjlﬁdduﬁdﬂ}mm«hlhmrﬂmdnkokb‘whh Historia ¢ laniea regntrads m o splicstive Dnamices
en forna oportana ¥ sderuads. Ceereniad
"y [RealizarIa lia de chrien cda en ba mabred, verifl i e bos pacientes | Realice L lsta de chospieo bntmrads en s subred ceree d ——— e Tl [ e
| e van & ver trmlacdadon wer trasladados
8 | Matener liunpia y orferads b sz seigados darade d wmo rvpia y ordeneda I anbuilantia duigrados dratr o fume Bizacors o edrrgm (s movil mageds
Realirx registros clificos o forma pportuna, i il ¥ danedcs L i - ‘. it Tt dardo ¥ ala SRl e ik malicativi -
9 coniondensi oTu'dicion [99S/TT35, marigasiu e sopurte ow ur it o cayor « 5 lax e 80 &0 : ! 3 b 4 " Premic
x 3 resolucidn | 7931999, etregando o sop 224 horm meel Gererecial
Clarrglir b e idad, viglancls epidemicdopicn, peatica wrbiemtal, xshad Currgli s normas idad, vigilancia epidensoligi sabud ooupacional y ; ]
L o y e RS Bitaren de trastutos de by movil megriads
1 Responder por los imvertarion, consorracidn ¥ uso sdecuada de fos equuipes, clormentos € i ol igual que el [ R po low vacion y uso sdecunda de low equipos, elementos € imumon, al ypual que o ouidsd de | - Tamorl aulgcadi
cuidado de La camilte de Iy mél 1 camilla de La il "
Aplicar, waar ¥ curplir con los p ., 2 sle y demnda i lortided de [ Apliqué, mcatéy i [ it ¥ dernds ponmes definddas por bn entidad, de conformidad .
13 | conformidad coa o sbjcta & comrats cou e objeto del contrato Diaees e soirem Ja el dagriae
13, | Contar com Iy dispeost ‘airti i ¥ F 18 extided Contlt conl 12 FY i —— - = - ry T aided A rins o ddb o
{4 |Realizar b desiafeceid oportrs dc I camill de e of o para Hla y seyn patol R ST N—— I X Bitacora de ertmga la movil ignada / Bitacors de rasdados
Y | et pacierne : i puneiey e la il mipmad
15| Reponer en furmacia los insmos utilizados por o pacscrte damte o tradados [ Ruepwise en farmmascis bow irmmoriod utilizados por o pacirte durate ¢ trasiads it ors de trastados de b movil sviggrads
16 m:wdwuhdmmmmummm&m;* Rexibiy i i o : = idad de origen y ¢ destino = & D micvil
17 |Festizar of ermtred de Vg nbmivistraches y el Prgintranchs e form e y horvista s e - y N - N
18| Portar ol arsforme de forma g [ M!dnﬂmﬂ:hﬂummu\hmmhmtmmm 7 d meawion
Odfecer rala con calide y calidad ol paciedey I furiba, i " do el Otrect dider y bere y la furnilia, danc i atenci | revpeto poe 1a "
19 por ha i i gricdad b Ditacors de trasisdos de ln movil asignads
mmupmyunw-m«MNM-ﬂmmw“m*m.h Erpartd educacide ol pacients ¥ a bt feritia sobre 1o tuidadon copertlicos § bener o cosa dc sroerd & Ia it disics ;
20 situacion clinica def paciente et pacients Datacors de trasladon de b movil migrads
U Al M bresm ciliay parsdasl & s paciadss o 12 g emava e Lo Tafimo b CIRSoa y piradaal de T des pIRReh ciia e o aphiiive Dol Owalal
Ejerver L nctividades propan de idud on las bom y dewuerdonl | Ejerei las mctividades propias & ide & sdad conl yaregl: & acuerdo o objeto )
33 | bjesa cootractua y b necesidacis del servicio |corsracnualy las peceridades def servicio ks de ko s b ] i
R4 e Sttt i de et vl ity ol gl 3 Sdad ol chjeto misional e | oty creromié of o de o Supervisce y de conformaidad al objeta misicen] de In Frtided | Bitacors de etresms b il msimads
Conocer y eumplis lap i Hele repuntar v incie dton que servirsn i L ' TEportar evenlo advireo € incidertes daton qee servirin pars foemasla scciones - Gl
b2 L Vi B Haxn Ciiaie e s s | Bitacors de trastados de 1a movil srignads
Uhilizac of tebéfono estibscions] pary trarmite dentra de la SISSC0, propender por ol adcruado Bia y toner Utilizar of telefona i P devtro de la SSSC0, por el sderuado usa y toixr cargado d rqupa i
23 cargado ¢ equips todo o tampa todo ¢l tiepo Biaacors de trmlados de Ja movil signads
m,wrmumquum\-ummwrmmﬂw Conocer ¥ cusrplir £on iones que ln ARL Y/O Area de Seauridad ¥ Salud en el Trabey i : )
26 o d03 ) 3 actrvidad contractual que b clasifique ccxma eago 4 0 3 M Pl s v i iy
-
Observaclones: V 5 l ( \—‘
_ (! Coon (L0 O
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIFSGO 4 “ .
Firma del Contratista
Nota: Ex deber contractual ancxer la certificaciin del pago a Salud, pension y ARL. En cuso de tenet coatrato nneve
adjuntar o] suporte de a liscion ol Sistens General de Segunidad Social en Salnd como cotirante y afiliacion o i
peniden, Tenivado en cuenta que von la implementacion del Decreto 1273 do 2018 ¢l pagn de aportes se hace de cc §0.108.091 de BOGOTAD.C
| nmmﬁn&mmmhfwﬁlnclmlmhml&
r
VISTO BUENO SUPERVISORRQE CONTRATOS No. 1 : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2.
NOMBRE:- ANIS CRIST! 0, ROMERO NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: CARGO ENPERMERO (;(mlpo 243G 0 20
FIRMA AL\ FIRMA Finc ekl lico
pa——




CUENTA DE COBRO No. 14 ©
7
FECHA: 31 de enero de 2024

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ ~
C.C. No. 80.108.091

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS - ($1.978.752) ~

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1447 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL —
20 DE ENERO DE 2024.—

oBIETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUKXILIAR 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,

quniko s v—‘ ]

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ

C.C. No. 80.108.001

Teléfono: 3155286135

DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR

N° DE CUENTA: 102661071 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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