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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SRR AT T
Subred integrada de Servicias de Salisd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: I;IIMW
Centro Orlente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO petel s
1LDATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: Fs 70202 CDP. N - Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad » la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista:

___OBJETO DEL CONTRATO

Bty Feca Tirmascin e R T
ADICION/ | VALOR FECHA DE 5 VALOR PAGO :
omosi [ oy | F "G40 R cra [ paStETA ], YALOKA SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
| S 2137.000 792 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 $ | 895 400 $ 281 200 1035564595
1 $ 3280.500 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 202) $ 2.187 000 $ 281.200 1036343311
L 3 4374.000 1777 J2021-06-1S  [202108-15 3 |ABRIL 2021 S | 846 800 $ 281200 1036K30690
a) 4 MAYO 202 $ 1.992.600 § 281.200 1037515987
> 5 JUNIO 2021 $ 1.992.600 $ 281.200 1038105198
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VALOR INICIAL :
et TN e oL SALDO DEL CONTRATO
contrato — . —t 2
S 4374.000 § 14.215.500 $9.914.400 $4.301.100

i e-“’l INFORME DEAUI'I.VIDADB REALIZADASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO _

OBJETO- PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFILACADEMICO PARA DES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ARROLLAR ACTIVIDADES DE (CAMILLERO) CON DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE

LA MISION Y LA VISION DE LA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |umvm |

Hasta: | 2021-06-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

de Ia cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,

Keallm v.-l u'usludn de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,

OBUOACIONES ESPECIFICAS
oo 1s muaan) ACTTVIDADES DBM“OI.MWS‘;:;(IE‘IE:“OIOW EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar trastado de los p a los servicios, venficando la di bilidad

1 ; 4 5 i dei 1 del paciente (b arriba, oxlueno. protegiendo al paciente del Formato Hoja de ruta de Camillero
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas AR, e N i
|rex 16n establecida por I3 Entidad fno. y cuidado de su y demids por la Entidad.
2 | Trasladar Jas muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Traslad6 las muestras bioldgicas al laboratorio clinico. de forma oportuna. Formato Hoja de ruta de Camillero
3 Usar Jos elementos de bloseguridad en ¢l traslado de muestras y Usé los clementos de bioseguridad en ¢l traslado de muestras y procedimicntos.
procedimicnios
Tranutar la facturacion de 6rdencs de scrvicio en forma oportuna Tramit6 la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ccograflas, .
4 (laboratorios, ccografiss, rayos X, etc.) rayos X, 61c.) Formato Hoja de ruia de Canullero
s Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad y Traslads los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integndad y seguridud de los
scguridad de Jos mismos. mismos.
| |Responder por el inventario que se le ha ignad d Resp poreli 10 quo se le ha asignado, ulilizando adcouadamente los equipos y
i los cquipos y clementos suministrados pora llevar a cabo su idad. ' ini para llevar u cabo su actividad
7 |Realizar la desinfeccion de los cquipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizb la desinfeccion de los equipos asignados, de scuerdo al protocolo.

Asutir de forma responsable y respetuosa lo atencién al paciente y
del servicio

Asumi6 de forma responsable y respetuosa la atencidn al pacionte y compaieros del servicio.

Canservar, manicner y garotizar lu reserva legal de la Historia Clinica,

Conserv, maniuve y garantizd lu reserva logal de In tistoria Clinica.

tac, ecogrulias, ccocardiogramas, endoscopias, etc

Ecocardiogramas, Endoscopias, cte

| Anistir a las dl gr paci T das por [ Asistié a lus reuniones del grupo f y cay das por lu cntidad, de
L la entidad, de conrorrmd:d con sus activ’ mu.e: conformidad con sus actividades ’ Listado de asistencia
Mantener reserva de la informacion que le sea en d llo de su la reserva de la infe on que le fue Istrada en llo de su servicio y
1 servicio y de todos aquellos proplos del mismo. de todos aquellos propios del mismo.
43 |'nformar daios de cquipos o accidentes ocurridos durunte cl traslado de [nformé daos de equipos o accidentes ocurridos duranie of traslado de pucientes
Informar oportunamente al referente del proceso inconvenienies que se Inform6 oportunamenie al referento del procese inconvenicntes que se presentaron ¢on
" presenlen con pacicnies, Muesiras y equipos pacicnies, muesiras y equipos.
Trasladas los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos cn la nevera Traslado los pacientes fallecidos a la Morgue y los ubicé en la nevera dest
nada para tal in. ¢
" destinada para l fin, P n. [Formato Hoja de ruta de Camillern
P Toragl
Realizar wraslado de los alos .dn it s i s Realiz6 el trusludo de los p a lus dif 4 y valoruciones requeridas, en
41 requeridas, en forma op y segore, forma oportuna y scgura, de conformidad con las necesidades del servicio Formato Hoja de ruta de Camillero
del servicio
Tramitar oportunamente lus ordenes de exfmenes especiales emitidos como Tramité opor lus ordenes do exh les emitidas como TAC, Ecografias,
1% Formato Hoja de ruta de Camillero




1 Dar cumpl o gulas | W ecid,
roto con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

|| humanizada conscrvando el respeto por la dignidad humana

yp por la Entidad, 18. Ofrecer

Dit cumpli 8 gulas y p I por Ia Entidad.

humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Offrecer tratu con calidez y calidad al paciente y la familia, dando uno stencién

Ofrecié trato con calidez y calidad al pacicnte y fa familia, dando una atencién humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana

19 Panticipar en las actividades de codigo rojo, cadigo azul, y aplicacion de las
gulas y p de gestion de

Participd en las sctividades de Codigo Rojo, Cédigo Azul, y aplicacion de las gulas y
p de gestion de H

L

Formato Hoja de ruta de Camillero

20 |Realizar la entrega de sus actividades al (inalizar las mismas

Realizo la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Formato Hoja de ruta de Camillero

21 Ejercer lus actividades propias de la profesion de conformidad con las

senvicio.

21 [noumas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

ISe las
compelcencias

paru el mes de Mayo de acuerdo a las

Formato Hoja de ruta de Camillero

conformidad al objeto misional de la Entidad.

‘n | 22 Reaibir y cotregar umo de acuerdo a lo scordado con el Supervisor y de

se realizo el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocolo de institucional

Observaciones:

Libro entrega de umo

———

%

Se anexa ceruficacion de pago a Salud. pensida y ARL.

cobro

En caso de tener contraio nuevo s¢ debe anexar también la centificacion bancana con la pnimera cuenta de

Firma del Contratista ___—

o

c.c. 1.023.960,548 de

BOGOTA

| NESTOR DANIEL SANDOVAL

REFERENTE DE ENFERMERIA




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-06-01, 11:28.46 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1038105198
_ Perlodo Cotizacién 202105 Periodo Serviclo 202105
{ Cliente:
L . o — e, i
R 5 . = DS SAVER R R ;
@ PAGADA 2021-06-01 u
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN DIEGO TOCASUCHE - B o ]
Documento CC 1023960548 - Direccién CR 2A ESTE 46 B 50 SUR - B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209131503 - - !
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados T - -
Ciudad BOGOTA D.C. ] Departamento BOGOTAD.C. ) - }
| Representante Legal Identificacién B - ) |
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de AL
Documento |CC 1023960548 Departamento Trabaj 3 g _.“vo..\-_ U
i Residente Ex d N L
Tipo Cotizante (57 _oo TOCASUCHE QUINTERO JUAN DIEGO 11001000 - 11 ,mOOO._..D. D.C.
I APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o - L ) B .
Novedades Pension Salud Riesgos Caja | Parafiscales i
‘ MRGHEE ke [C e Jow | Tom | Tow | ciaga | Codigo | Tants Aponte | Codigo | Ciase | Torta ull Tarita Z Tt tﬂ.ﬂq oy »li
_. 1 _ _ J‘..W_H!T* 1008 526 2514 6% | ssoss2e [ysao| so s$0 | EPSOVT 125% | se0ese | 3inen | se | 47 3 |aaew | ssossae s | ‘mn.wu | 2~ § 908 526 s | on .m 0% L s |
IV.TOTALES -
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Tolal Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
R Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
S&;Mo so0 50 § 113600 § 22200 $18.200 0 0 ;_r $0 s0 ,ﬁ $ 299 400 n
L _— — — R e e = N |
v»m_au 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

i El Poder

de lo SIMPLE!




