. -I Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP JA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:: .

No. CONTRATO - OPS PS 2584 2022 C.DP. N 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
o - H P, NO.:
° Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | ORLANDO SANTOS RUIZ ] cc. [19378.922 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial; 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 2.187.000 Valor a cobrnr:l$ 2.187.000 |
ADICION/|  VALOR . FECHA DE FECHA DE N° [MES DE CUENTA B
otros1 | ADICION - | CPF | INICIO | TERMINACION cta| pecosro | YALORA "AGAR“ A
1 1 FEBRER $ 2.187.000 $309.400 1023883550 10/02/2022
2 2 MARZQ $2.187.000 $ 309.400 1044420699 04/03/2022
* 3 3
| 4 4
: 5 5
6 3
7 7
B B
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR TOTAL E
Resumen de DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON ['RATO;
contrato :
$ 6.561.000 $ 6.561.000 $4.374.000 $ 2.187.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM!ENTO DEL OBJETO ‘DEL:CONTRATO.
OBJETO DEL CONTRATO

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.
Desde:  [2022-03-01 Hnstn:{lozu)z-n
DESCRIPCION DEL! DESARROELOm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
 (Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Relacién de actividades para el periodo:

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

reg| i6n establecida por la Entidad.

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

Programacion de actividades

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y

2 |Trasladar las muestras biologicas al iaboratorio clinico, de forma oportuna. seguridad en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los

Seguimiento supervision

procedimientos. elementos de bioseguriad en el mes de MARZO del 2022

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 £quipos € insumos a los servicios, velando por la integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades
seguridad de Ios mismos.

6 Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente |Se garantizo Ia custodia de los equipos asignados para el cumg de tas Historias clinicas

ios equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para el mes de MARZO de 2022

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el

7 {Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. . limiento de las actividades prograiadas para el mes de MARZO de 2022 Formato de registro limpieza y desinfeccion

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

Para el mes de MARZO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera

responsable y trabajo en equipo Seguimiento supervision

Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la

normatividad en el mes de MARZO de 2022 Historia clinica

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

ENLACES
Coor. Enfermeria
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10 Asisti.r a las reuniones fiel grupo funci9n§l y capacitaciones programadas por |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Formato de asistencia a capacitaciones
la entidad, de conformidad con sus actividades. MARZO de 2022
1 Man.te.ner reserva de la mfonnam?n que le.sea suministrada en desarrollo de su !.as actlv?dades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la Seguimiento supervision
servicio y de todos aquellos propios del mismo. Finformacion
i i i i It i ul . . . ..
12 Infqmar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para ¢l mes de MARZQ se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante ¢l Libro de inventarios en los servicios
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se Durante el mes de MARZO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y i
13 X . . X Programa de humanizacion
presenten con pacientes, muestras y equipos. oportuna con el equipo de trabajo
14 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 ientes a los di ' al i . . X . .
15 ieiﬂ;?;:’itig::algs :ratif: esS: :: d;f:;e;:::;;zx:;r;sﬂyl; ::Zr::sli(:ir;edses Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Cumple con formato de actividades de
S de? servicié) P y segura, institucional de manera oportuna y segura en el mes de MARZO de 2022 camillero
16 Tramitar oport las ord de exa emitidas como  |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los Cumple con formato de actividades de
tac, ecografias, ecocardiog: doscopias, etc. pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MARZO de 2022 camillero
. . . . tivi 20 i ivi
17 |Dar cumplimiento a gufas y protocolos establecidos por la Entidad, Las actividades programadas para el mes de MARZO de 2022 se realizaron de acuerdo Curqple con formato de actividades de!
a los protocolos institucionales camillero
18 Ofrecer 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 Cumpl el pro de humanizaci
da conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de MARZO del 2022 umpie con €l programa amzacion
Participar en las actividades de cédigo rojo, codigo azul, y aplicacin de las  |Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes - oy
19 5 - ! . X . AR Seguimiento supervision
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. con codigo rojo, azul tenicndo encuenta directricez institucionales
20 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de 1a Hoja de ruta del camillero Verificar hoja ruta camillero
ctividad: as dec I T N - X - X .
Ejercer fas actvidades propias de Ia proiesion de conformidad con Ias normas Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de MARZO de acuerdo alas  [Registro actividades planilla camillero|
21 |y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del . .o
I competencias diario
|Servicio
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de . . , . . L.
2 A . .. .
2 conformidad al objeto misional de la Entidad. Se recibe y entrega tumo en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Seguimiento supervision
Observaciones:

-
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvol
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., f
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Cgntratista
C.C. 79.378.922 de BOGOTA [/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

VISTO BUENO SUPERVISORDE “ON

oy

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: CLAUDIA LILIANA SANCHEZ ALVAREZ
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: _ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA m \E o 72 © FIRMA <_Wd‘l%

ol Quits=
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CUENTA DE COBRO No. 2-2022

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

DEBE A

ORLANDO SANTOS RUIZ
C.C. 79378922 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2187000) DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2584 2022, con
afiliacion 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

il udny

OR NDO SANTOS HUIZ

C. c 378922 DE BOGOTA

Cel. 3002948910

Dir: Callé 76 Sur No 12 06

Cuenta: 008300606962 BANCO DAVIVIENDA
31 de MARZO 2022




o
PAG OS IMPLE I AUTOLIQUIDACION /l./

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2022-03-04, 01:00:06 PM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1044420699 /
Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022Aeferencia pago (PIN): 8845637410
t - romor
[ , . . PAGADO 04/03/2022 . : )
. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social ORLANDO SANTOSRUIZ ./
Documento CC79378922 / Direccion CL76 SUR#12-06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002948910
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
ll. DETALLE DEL APORTANTE
! Datos de! Afiliado Novedazdes Pensiones ; Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total i
| . ) ] ARRRR RHEE : |- 1
a {
CC 79376923 CRLANDO SANTOS RUIZ ] s o0 i i % ! l l i l | 0 §30; {25-14) COLFENSIONES S Lt)(){!.()OOl $ 166.0001 EPSC0S) £PS SANITAS $1.000.0C3]  $ 125.000] 2,438 $ 1.002.000| $ 24,400, (MIN-CC) NINGUNA CCE $C 50 0| 50 §¢! $ 0] 4 Ssﬂ
HIL.TOTALES ]
. . Avortes Aportes g idad Incapaci SUBTOTAL SiN TCTAL !
1BC Pensidn 1BC Salud IBC Fiesgos {8C Cajas Aportes Pension Apories Salu¢ | Apcries Riesgos| Aportes Cajas Aportes Scnia Aportes |[CBF g;'AD i EF:to ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL l .
- : : tn Educact a Favor) EPS HMORA DE MORA P
£ 1.000.000 $ 1.000.000 § 1.006.000! $0) $ 160,000 $ 125000 §24.400 s0 S0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 309,400 $0 § 309,400
=~ Pagina™ de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 C515 - Mcdellin: 514 66 69 . Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . Barranquilla: 361 88 50 - Resto de{ Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE! 1€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




