Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2604 2022| C.D.P.No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: . «JHOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: I

JONATHAN ARLEY VARGAS PESCA |

c.Cc. 1.026302.750 |

2022-02-01

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

de: |BOGOTA

Valor Mensual: [$ 1,944,000

Valor a cobrar:[$ 1.620.000

_ 2 lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ADICION/ |  VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;’g&%mf: E FES{(';‘ODE

OTRO SI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRERQ $ 1.458.000 $309.400 7826585740-7826465516 10/02/2022
2 2 MARZO $ 1.620.000 $ 309.400 7829571864 9/03/2022
3 3
4 4
b 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.832.000 § 5.832.000 $ 3.078.000 $2.754.000

- OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-03-01 ’

Hasta: IZOZZ-OJ-JI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando Ia disponibilidad de la
[ [cama seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
; proteglendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas

idn 1

gl ida por la Entidad.

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes MARZO del
2022

Programacion de actividades

2 |Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Se realizo ei traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y
seguridad en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Usar ios elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los

3 procedimientos. elementos de bioseguriad en el mes de MARZO del 2022 Seguimiento supervisién
4 Tramitar Ia facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los Historias clinicas
ecografias, rayos X, etc.). pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MARZO de 2022
5\ ' Trasle}dar los equipos ¢ nsumos a los servicios, velando por la integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura Libro de novedades
- |seguridad de los mismos.
P Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente  |Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de Ias Historias clinicas
*». |los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para el mes de MARZO de 2022

7T {Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

Se garantizo el procgso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de MARZO de 2022

Formato de registro limpieza y desinfeccion

Asumir de forma responsable y respetuosa ia atencion al paciente y
compaiieros del servicio.

Para ei mes de MARZO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera
responsable y trabajo en equipo

Seguimiento supervisién

9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

Se garantizo el manejo de Ia historia clinica de acuerdo a lo establecido en Ia
normatividad en el mes de MARZO de 2022

Historia clinica
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" secrara 6 Siud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
k. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por lafSe realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de . . .
t t t:
19 {entidad, de conformidad con sus actividades. MARZO de 2022 Formato de asistencia a capacitaciones
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su [Las actividades proéramadas s¢ desarrollaron garantizando la confidencilidad de la L .
11 .. ) " . . Seguimiento supervision
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el mes de MARZO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el . . . .
12 ] L Libro de inventarios en los servicios
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se Durante ¢l mes de MARZO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y -
13 . 3 . . Programa de humanizacion
presenten con pacientes, muestras y equipos, oportuna con ¢l equipo de trabajo
1 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del |Cumple con formato de actividades de|
destinada para tal fin. Fallecido . camillero
. i ent los dife 4 i . . . . .
15 ietlg;aselnaiz::alzs - a s: 08 de con for:i dad conyl‘alsalx::::i);::es Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Cumple con formato de actividades de
decll servici’o P y segur, institucional de manera oportuna y segura en ¢l mes de MARZO de 2022 camillero
16 Tramitar oportunamente las ord de ex4 especiales emitidas como  |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los Cumple con formato de actividades de|
tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MARZO de 2022 camillero
17 {Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. Las actividades Promdas para el mes de MARZO de 2022 se realizaron de acuerdo Cun?ple con formato de actividades del
a los protocolos institucionales camillero
18 Ofecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los Cumple con el ama de b -
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en ¢l mes de MARZO del 2022 ple con ¢l programa de humanizacion
Participar en las actividades de c4digo rojo, codigo azul, y aplicacion de las  [Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes . .,
(L M i ! . o P Seguimiento supervision
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
20 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Verificar hoja ruta camillero
21 Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas (Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de MARZO deacuerdoalas  [Registro  actividades planilla  camillero
y/o reglamentos de do al objeto c | y las necesidades del servicio. |competencias diario
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de . . o . . L
2 conformidad al objeto misional de la Entidad. Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Seguimiento supervision
Observaciones:
Nota: Es deber ! ancxar la on del pago & Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nueve|
adjuntar ¢l soporte de ofiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion a pension., *
Teniendo en cuenla que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.026.302.750 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
. NOMBRE: - [ MELBA LUC OF [¢] NOMBRE: : NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: .~ CARGO: ) ENFERMERO &ODIGO 243 GRADO 20
© 4 {
FIRMA . FIRMA N __) SD _D (.
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CUENTA DE COBRO N;). 2-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

JONATHAN ARLEY VARGAS PESCA
C.C. 1026302750 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1620000) UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 200 HORAS Honorarios por Prestacion dé Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2604 2022, con
afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL 31/03/22

\

\\) rmof\'\\O\f\ \SO\‘ 00 -
JONATHAN ARLEY VA‘ﬁGAS PESCA
C.C. 1026302750 DE BOGOTA
Cel. 3213970940
Dir: Cll 75 b sur # 0-85

Cuenta: 4884 0145 1114 BANCO DAVIVIENDA
31 de MARZO 2022







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDAN
~BATOR GENERALES DEL APORTANTE BATGS TNy,
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 1026302750 || g . . 14NDEPENDIENTES
UMERO PLANILLA: 7829571864  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN ARLEY VARGAS PESCA 000 TROS fobraro ARO 2022 10D0 CION : tebrero ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL :E‘g 0E M%%l.“qm ° Mes 2 PERIODO COTZAGION SALUD: Mes
DIRECCION: CL 758 SURN" - 85 : 77353 (| EEeiin PAGO (asanimmida): NOMERO AL o 1361017707
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE g
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( S A PE "_11
[ ADMINSTRADORA I no. l APORTESVOLUNTARIOS [~ FsSP | MORA TOTALES -
CODIGO NOMBRE. 1 EMPLEADOR | —COTIZANTE | SOLIOARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION __| FSP. AMTH MORA VALOR PAS $750
0301 30301-PORVENIR I 1 | % 1604 34 3q | $q 59 34 S 1604 sd 760
USTOTALES: $ 160000 $q
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPAGIDAD POR i
ADMINISTRADORA Na. ENFERMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NOMERO VALOR VALOR NTO VALOR PAGADO
NOMBRE AUTORIZRCIH | VALOR [ R N ’ VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ores APORTES MORA DESCUE _—
] i 34 I 3 I 5q = 5 g 54 RS 54 51 %
S 125 sq kL $ 125.
o\l 8~ - -
" AL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | - INCAPACIDAD IRP . SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ] TOTALES GADO
| NOMBRE 1 NUMERO AUTORZACH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA ] VALOR | COTIZAGION APORTES MORA____| DESCUENTO | VALOR PA -
[14-7-SEGUROS BOLVAR SA. | 1 - e -s I $q $24. $2 sq $q >
1 S s9 sq $ 24401
7
f
’ o
S - DQUIDACION DETALLADA APORTES g T = <
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES © SEGURIDAD 50GI ARAFISCALE
212 < < < PENSI L Py ) _ AL ARP | cCF SENA | ICBF | ESAP JMINEDU|
PR T
N TPO | SUBTIPO mmwgggg g EH‘&‘%Q% gleld Zlu g 2856 ~ \':S” m#;e': o 3 totar | Torac | Totad | Totad | ToTAL
cIoN BASICO H g hé 44 NG R gie EE R TARFA aonen| o= | aomn (o} B APORT TEAPORTEAPORTENPORTH
i ) ESPECIAL
35 ¢ r's : = sq sd_ sd
i i 7,000, NO § $160000 ~ _~ _s$q tle” ¥Fsq  Nomal SO S 12500014 7- T 510 $q sd
howanuan LontraTg VENI ¢ ¢ O /, aﬂﬁs 1.000.00q
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