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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMALQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GEMLHALES DEL CUNLEATD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

v

Ho. CONTRATQ - OPS;. PS5 2538 2021 €.D.P, Ho.: "

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLENIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista; kscm EDUARDO SANDOVAL CLAVLIO

B0 154 942

o]

c.c. | J de: [I‘iDODT&

|

Fecha Inicio: | 021-02:91

Fecha Terminacién incial:

2021-08-15 |

Valor Mensual: $1.710.000 Valor a cobrar:

5 1 B48 BOO i

T

- W

ADICIOM) | EVALOR cp i | (EECHADER| (L /aFecHA D8 e cTA|MES DE CUENTAI 1 0R A PAGAR s“::g:}&tg NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2187000 102 2021-04-01  [2021-04.30 1 [FEBRERO 5 1.312.200 5 281.200 8434385840
2 5 2.607 400 1224 2021-04-30  [021-06-15 2 |MARZO 3 1.506.600 {5 281.200 1035869243
3 5 3 BBS D00 7T 2021-06-16  [2021-08.15 '/ 3 |ABRIL $ 1 701 000 {5 281.200 1035860243
4 : 4 [MAYD % 1 749 €00 (5 281 200 .
5 5 pHunio 51846600 ¥  |5281.200 1037718734
[ L]
[ T
a ]
a9 1)
10 10
11 1
12 12

W “u&;‘:"&%“" LAINIOTALDEL PAGOS REATIZADOS SALDO DEL CONTRATO

F2409.200 $12.441,009 59,116,200 $ 4328400

2 INFORME. BF. ACTTIVIDARFES REALIZADAS ¥ AVAXCE FX CUMPLIMIENTO DEL ORIETN DEL CONTRATO

UINETO DEL CUMTRATO

5118 RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE FSE

PRESTAR SUS SCRVICIDS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE CAMILLERD PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS DFERENTLS SERVICIOS, CONF OHME ALAS NECESIDADLS DE LA

Releckim de sotly klades pars of perboda; Thesde: I

I

Hasta: 202106-30 | ¥

ORTIGATIONTS FAPFCITICASLas estipuladus en la missila)

DESCHIPCION DEL DESARKULLO

ACTIVIDADFS DESARROLLADOA EX EL PERIODO FX CINVPLIMIENTO IF, CADA
ORLIGACION

RO

1) EVIDENETA

TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS SCRVICIDS, VERIFICANDO LA DISPONIBILIDAD
1 OE L& CAMA  SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE(BARANDAS

[ARRIBA OXIGEND, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO Y CLIDADO DE SU
frTMIDADL ¥ DOMAS RECUAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ERTIDAD.

1. TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS SCRVICIOS VERF ICANDO LA DISPONIBILIOAD E LA
ICAMA SEGURIDAD E INTEGARIDAD DEL PACIENTE (BARRAS ARRIBA,

€ GARANTIIO FL TRASLADO DE LOCS 9!0!""[3 ENH‘!E LAS
AR

PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO, ¥ cumo CE SU NTIMIDAD} Y DEMAS
REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD.

EAS DE MANERLL OPOATUNA, 51
MIZANDO ¥ GARANTIZANDO | & SEGLIF DADD'L
oac ENTE EN L 2020

TRASLADAR LAS MULSTRAS BIOLOGICAS AL LADOAATORIQ CLINICO, DE FORMA
{OFORTUNA.

2. TRASLADAR LAS MUESTRAS BICLOGICAS AL LABORATCRIO CLINICO, DE FORMA
|OPCRTUNA

A RO L TRASL
|G RANTIZAN

ADCDE 100% DF LAS MULSTRAS
D0 LS NORMAS DE CALIDAD ¥ SEGURICAD EN EL
DEL 2070

[USAR LOS ELEMENTOS DE BI0SEGURIDAD CH CL TRASLADO DT MUESTRAS Y
[PROCEDIMEINTOS.

3, USAR CLCMCNTOS DE BIOSECURIDAD EN EL TRASLADO DE MUESTRAS ¥
FPROCEDIMIENTOS

[TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA GPCRTUNA
(LABORATORICS, FCDGRAFIAS, RAYOS X, ETC|

4, TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SFRVICIO EN FORMA OPORTUNA
(LABORATORIOS, ECOGRAFIAS ¥ RAYOS X ETC )

\I.I-I‘.NTOS DE BIOSE GUROAD DEL 2000
& REALZO LA QESTION DE FACTUFLACION DEL 100% DE LAS

sl: l!b\uzo THASLADD EL TRASLADG DEL 100% OE LAS
ESTRAS GARANTIZANGD B, USO ADECUADD CE LOS

[oRDE NES DE SERVICIO DE LOS PACIENTES OUE RECUSLERON
AFOYD DUNOSTICO DEL 2020

) [TRASLADAR LOS EGULIPOS E INSUMOS A LOS SERVICIOS, VELANDO POR LA
(NTEGRIDAD ¥ SFW'UAD DE LOS MISMOS

5. TRASLADAR LOS EGUIPOS E INSUMOS A LOS SERVICIOS. VELANDO POR LA INTEGRIDAD
[ SEGURIDAD DE LOS MISMOS

SI REALZO EL TRASLADD DEL 100% CF LOS EQUIPDI E
f HEUMOS DE MANERA SEGURA

CSPORDCR EL INVENTARID QUE SE LE HA ASIGHADO, UTILIZANDD
DEC!MDN-!ENIE I.OS EQUIPOS ¥ ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A
BO SU ACTIVIDAD!

LIZANDD
IADECUADAME HTE LO'S ECUIPOS ¥ CLEMENTOS SUMINIS TRADOS PARA LLEVAR A CABO SU
ACTIVIDAD,

6, RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA ASIGNADOQ. UT, |:

SE QARANTIZO LA CUSTODU DE LOS EQUIPDS ATIGNADOS
AR H. CLAPLIMENTD DE LAS ACTIVIDADE S PROCRAMADAS

[REALIZA LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL
[PROTOCOLD:

[7. REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS EQUPOS ASIGNADDS, DE ACUERDQ AL PROTOCOLO,

[ASULIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACIENTE Y
1 ¥ |coMPARERGS DEL SERVICIO.

(8 ASUMIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACENTE ¥
[COMPARIEROS DEL SERVICIO

[CONSERVAR, MANTENER Y GARANTIZAR LA RESERVALEGAL DE LA HISTORIA
ICLINICA

0. CONSERVAR. MANTENER Y GARANTIZAR LA RESERVA LEGAL DE LA HISTORLA CLINICA,

FROCETT UE UMFIEZA T
U.‘ﬂ EOUIPOS ASOHADDS PARA £L CUMPLILENTQ DE Lhs

]
MSDE MANEHA RES’QI\EAEL! ¥ tMMOEN
L]

I & T
DEACUERDO A LD ESTABLECIDD EN LA MOSUATIVIDAD EN EL
2030

IASISTIR A LAS REUNIONCS DEL GRUPD FUNCIONAL ¥ CAPACITACIONES
PROCAAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDADES

10, ASISTIR A REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL ¥ CAPACITACIONLS PROGRAMADAS
POR LA ERTIDAD, OE CONFORMIDAD A SUS ACTIVIDADCS,

[SE HEALLIO LA PARTICIPACIONE N REUNCHES Y
(CAPACITALIONES PROGRAVADAS PARA EL 2000

PLANTENER DE L& OUE LE 5EA EN
IDESARROLLO DE SUSERWVICIO ¥ DE TODDS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMOD

11, MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE LE SFA SUMINISTRADA EN
DESARROLLO CE 5US SERVICIO Y DE TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMO,

LAS ACTIIDADES PROGRALADAS EE DELAROLLARDH
A ALDADDE LA

isF ORMAR DAROS DE EQUIFDS O ACCIDENTE S OCURRIDOS DURANTE EL
TRASLADO DE PACIENTES.

12. INFORMAR DAROS DE EQUIFDS O ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO DE
FACIENTES

l‘m(l,IJE! !E HEALIZARMKEPMI’I’J DE SLCESCE DF
LAS ACTIVIDADES

OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO. INCONVERIENTES
(JUE SE PRESENTEN.CON PACIENTES MUESTRAS Y EQUIPOS

13, INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO QUE SE

[DURANTE EL Ills OF WAYO DEL 2000, $E GARANTIO UNA
E

FRESENTEH COMN PACIENTES MUESTRAS O FQUIPDS

CTIVA ¥ DPORTUNA CON EL EQUSD DE
| TRABAID

TRASLADAR LOS PASIENTES FALLECIDCS A LA MORGUE Y UBICARLOS ENLA
INEVERA DESTINADA PARA TAL FIN.

14, TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA MORGUE ¥ UBICARLOS EN LA NEVERA
DESTINADA PARA TAL FIN

[SE TRASLADQ [L 100% DE LCS CADAVERES DE ACUTHIO AL
[FROTOCOLO ¥ MANEJD DE DIGHO FALLECIDD

REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES ALOS DIFERENTES EXAMENCS Y
NALORACIONES REQUERIDAS EN FORMA OPORTUNA Y SEGURA. DE
[CONFORMIDAD CONLAS MECESIDADES DEL SERVICIO

15, REALIZAR TRASLADO DC LOS PACIENTES ALOS DIFERENTES EXAMENES ¥
AL ORACIONES REQUERIOAS. EN FORMA OPORTUNA ¥ SEGURA, DE CONFORMIDAD CON
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

SE CARAWTIZO EL 100% DE LOS TRASLADOS DE PACENTES A
fLAS DIFERENTES AREAS A NivEL INSTITUCIONAL DE MAKERA
[OPCATURA ¥ SEGURA DEL 2000

TRAMITAR DPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS
[COMO TAC, CCOGRAFAS, ECOCARDIOCAAMAS, ENDOSCOPLAS, ETC

18, TRAMITAR OPORTL
COMD TAG, ECOGRAFIAS, ECO‘.‘.»\RD!OORAMAS ElhDQSCDP

ESPECIALES EMITIDAS
SETC,

[SE REALLIO LA GESTiOM ADLUNS TRATIVO DEL 100% DE
IOADENES DE SERVICIO DE LOS PACIENTES OUE R;ouﬁ.zam
|ARCYO DCHOS TICO EN EL 2000

117 [DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS FGR LA ENTIOAD

17 DAR CUMPLIMIEMTO A GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD,

LA ACTIIDAES PRCGAAMADRS PARA EL MES SE
[REALIZARGH DE ACUERDO A LGS PROTOCOLO
NS TITUCONALES

OFRECTR TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA, DANDO LIMA

1B, OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA, DANDO UNA
ATERCION HUMANITADA CONSERVANDO EL RESFETO POR LA DIGNIDAD HUMANA,

sE mm.mu.&mcmm.»mzm CONG!-.-W
Culn

(1 LTENCION HUMANZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGN.DAD HUMANA

H 3 IPARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES CEL CODIGO ROJD . COMIGD AZUL ¥ APLICACION
.1 b LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOCOMPOHENTES

16, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES BEL CODIGO ROJO, CODIGO ATUL, ¥ APLICACION DE
LAS GUIAS ¥ PROTOCOLGS OC GESTION DE HEMOCOMPONENTES

[3E CUMPLIERDN LAS ACTAVIBADES DESDE Wi COMPETENCIA
[EN LA ATENZION DF LGS PACIENTES CON CODIGO ROUG, ADAL

M CUENTA DIRECTRICEZ WS TITUCIONALES

[REALITAR LA ENTREGA DE SUS ACTMVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS

20 REALIZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISHAS

23 CE LA MOUA DE
RUTA DEL CAMILLERD

FJERCEALAS ACTIVIDADES PROMAS DE LA PROFESION CE CONFORMIDAD CON
fLAS NORMAS ¥/ REGLAMENTOS DE ACUERDD AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS
[NECESIDADES DEL SERVICIO.

21, EJERCER LAS ACTIVIDADE S PROPLAS DE LA PROFESION DE CONFORMIOAD COM LAS
NOAMAS ¥/ REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OZJETO CONTRACTUALY LAS NECESIDADES
DEL SERVICIO

SE AS PARAEL
JWES DF ACUERDO A LAS COMPETENCIAS

|RECIER ¥ ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADC CON EL SUPERVISOR
[v DE CONFORMIDAD AL DBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS ENEL

[F ORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
RESENTE CONTRATO,

77, RECIBIR ¥ ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADG CON EL SUPERVISOR Y GE
(CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD

SE REALTG EL AECISD ¥ ENTRECHK DE TURND DE ACUZRDOD
(AL PRCTOCOLD WS TITUCIONAL
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. CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 6 del mes de junio del 2021

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

DEBE A: oo

vombre: Cl=ChR £QUAE00 SAMDOVAL CLAUNG_
C.C.No. 8OlsHaAY2

Lesumade:S | KRY6 oo

fotal Horas: 228
Por concepto de:

. Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.
PS 2538 2021, correspondiente al mesde U NMICO 2021,

CRIETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ¢.1SU
CONDICION DE  caMitlee O PARA LA EJECUCION DE
SCTIVIDADLS ASISTENCIALES, EN LOS DIFFRENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' * SE
REOUILRA CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CTLTRO ORICNTE E.S.E.

Cordizglmente,

C.C No. SO (SYq« 2 ——
Direcaion: _ C @M QS AM-SIR-0g SV

lelcfone. 3002139698



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecna creacién reccre 2027-08-03, "C:02:°6 AV Tipo Planilia Ndmerg Pianilla "C377°873& Referercia cage|{PIN) BR34375840
n Periode Cotizacian 202705 Pericdo Servicio 202705
L Clignmte:
PAGADA 2021-06-03
|. DATOS DEL APORTANTE
mmNo: mon_m_ _ CSCAR ECUARCC SANCCVA_ CLAVIIC
Documento CC 80754842 U_Bnn_oz CRO95A #5083 -02 KR 95A 593 G2
ﬁuo de Empresa 7 ENEIENTE qm_mﬂozc mnumﬁummmm
PO o, ! Eadladrings PRSI I el i ot s s 3
TipoPersona | / TURAL . Forma vqmmmaﬁn_o: |uNIce | Total Afiliados ~ ~
Ciudad wO CTAC.C. Departamento _w)_nji.p C.C.
xmuqmmmamam.rnmm_ . . Identificacion )
Il. DATOS DEL >m__|__>UO
u 02 | | | Apellidos y Nombres ! Codigo Ciudad - | Centrode |
| Documento CC 807 m m 2 _ _ _ | e partamsnta Trabalo Cw_nmn_a_._ Labaral |
T P | Residente Exonerado | N i T B E — T -
| Tipo Cotizante 59 o1 _ | SANDCVAL CLAVIJC OSCAR ECUARCC 74007000 - 11 SCCECTALLC.
L T S o S v | { 7o iy [T oo s R S B T S b S e e L s
Ili. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: s i e e e S =, :
Novedades _ Pensign Szluz Riesgos Cajz
Tipo salana Salano Frr ) B o |.|.m| e o o e e | REERCAIET 1
__bt-_..w _ OMw_uno fv.ooa_MMm" mu.“.‘. BEEPS | Aporte Salud 7 _—chaa- | von_na _ nn._e_u-naa Ah,m_“.- 1B ARL )veﬂ-ai-en- .nmm_“n | .mm_w. BECEF  Apore Ca |
o i |v J. .u_.|| |W1.“4..w...| ”.I 5 ||| II.M: «ulll.,..llulu.lullw.m...n .|... m.uu.m.)u.u | mhnulunm w.|‘_ ”..”. | . 50 ) 30
M< ._.O.?P_:mm
iy : i e e = e S i =
| | | | | |
| Total Apores Pensidn “ Total Aperies FSP _ Tatal Apones FSPS _ Total Aportes Salud | Total Aporles Riesgos k Total Aportes Cajas _ Total Aportes SEMA | Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
| i _ i e s o S I S RN | Total Final _
PORVENIR 7 FSP SOLIDARIDAD _ FEP SUBSISTENCIA | EPS SURA _ SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF 14 SENA ICBF ESAP | MEN |
45400 o sC seraenn $22233 { S2 5o 50 50 ST $28°.202

: 54¢ 66 B3 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 654 54 44 - Parelra; 340 25 82 - Barrangulilla: 36° 88 50 - e
iViés que Facl, SIVALE!

Lineas ge Servicic ForeSIVMPLE: Scgotd 343 2545 - Cail
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