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 2619 2022| C.D.P.No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: |HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA

]

c.c. [1.016.081.374 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: {S 1.944.000 Valor a cobrar:|$ 1.701.972 ]
. /. .
ADICION/|  VALOR | o o | FECHADE | FECHADE N | RS D | ALOR APAGAR | soeaminay | NUMERODE B pi
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION ens | FET Py PLANILLA | PASD
1 $ 550.800 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.360.800 $ 309.400 8355930775 12/01/2022
2 2 MARZO $ 1.458.000 $ 309.400 8356722556 4/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.458.000 $ 309.400 8357986509 5/04/2022
4 4 MAYO $ 1.701.972 $ 309.400 58671178 /05/2022
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o )
pamaade o aro R o | [pacosreauzavos| | saLbo DEL coNTRATO
$5.832.000 $6.382.800 $5.978.772 $ 404.028

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 12022-05-01 l

Hasta: |2022-05-31 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la .

; [|cama. seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, Prosramacion de actividades
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demds segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes MAYO del 2022 1 :
reglamentacién establecida por la Entidad,

. i e Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y G s S o o
2 |Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. seguridad en el mes de MAYO del 2022 Historjas Clinicas Aplicativo Dinamica
. . - Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los - 3 3 g

3 |Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. clementos de bioseguriad en el mes de MAYO del 2022 Seguimiento supervision

4 Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios. |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes Historias clinicas
ecografias, rayos X, etc.). que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MAYO de 2022 ’

5 Tmsxﬁ‘dm’ 105 CqUIpOs € nsumos Tos sequicios, velandu por Ia integrdady Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades
seguridad de los mismos.

Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los| Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las activiades |, . . = .. .

6 H . e Historias clinicas

equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes de MAYO de 2022
. . ., i o T Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el " - " g
7 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. cumplimiento de las actividades programadas para el mes de MAYO  de 2022 Formato de registro limpieza y desinfeccion
Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y compafieros |Para el mes de MAYO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera ) 535
8 5 s 5 Seguimiento supervision
del servicio. responsable y trabajo en equipo
i} it sy T Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecidoenla g e
9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. normatividad en el mes de MAYO de 2022 Historia clinica
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- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de F s . L
. X o ormato de asistencia a capacitaciones
10 entidad, de conformidad con sus actividades. MAYO de 2022 : P
Manterer reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo de su |Las actividades programadas se desarrollaron garantizando Ia confidencilidad de la - <
11 < o . . ) ; Seguimiento supervision
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
2 Infqrmar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el mes de MAYO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el Eibio ds iventatios o 1os servicios
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten] Durante el mes de MAYO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y oportuna o
13 . . . . Programa de humanizacion
con pacientes, muestras y €quipos. eon ¢l equipo de trabajo
T Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada [El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del  [Cumple con formato de actividades de
para tal fin. Fallecido . camillero
Reahzz'xr Gaslads de o pRuigEgs lowcilesccs XIMENCS Y vn]omcxfmes Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Cumple con formato de actividades de
15 |requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del {. " = . .
servicio institucional de manera oportuna y segura en el mes de MAYO de 2022 camillero
i& Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac, |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes| Cumple con formato de actividades de
ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MAYO de 2022 camillero
s activi ] 22 i 1
17 | Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por Ia Entidad. Las acnvxdade? pr‘ogrgmadas para el mes de MAYO de 2022 se realizaron de acuerdo a Cmr?ple con formato de actividades de
los protocolos institucionales camillero
18 Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y } izacion a los p Cumple con el pro de humanizacion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de MAYO del 2022 -umple con el programa de humanizacio
Participar en las actividades de codigo rojo, codige azul, y aplicacion de las Se complieron las actividades desde mi competencias en fa atencion de los pacientes con . L
19| . g . A ; A Seguimiento supervision
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. 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
27 Ejercer las actividades propias de‘ la profesién de confomud:‘xd con las normas Se e_]ecutar.on las actividades programadas para el mes de MAYO de acuerdo a las Registro actividades planilia camillero diario
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. |competencias
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de o : , . S
2| e idadal st ilanalide i Bogdsd Se recibe v entrega turno en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Seguimiento supervision
Observaciones:
Nota: Es deber | anexar la certificacién del pago a Salud. pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevol i} A r
{adjuntar el soporte de afiliacion al Sistemsa General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a| ) » 7\{1 ' ”) { @f_m 6
pension., 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. J Firma del C
C.C. 1.016.081.374 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 pe VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MELBA LUCIA QUINFERO FRANCO |/ NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA
i/ LrELer ™ SN
CARGO: EN o0 ¢ y CARGO: ENFERME] : @g@ GRADO 20
23748 R RS
FIRMA L& X FIRMA o0 e
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CUENTA DE COBRO No. 4-2022

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

DEBE A

JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA
C.C. 1016081374 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1701972) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2619 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO 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 01/05/22 AL 31/05/22

\O«*m M. (OPoa..
JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA
C.C. 1016081374 DE BOGOTA
Cel. 3107595189
Dir: Carrera 99a#26-28sur
Cuenta: 0550466100013146 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2022
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

S B : _ DATOS DEL APORTANTE
TIPO ~ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1016081374 JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA | CR 99 A 26 28 SUR 3911536 | MARCE1132@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
_u>x>mm%_“vrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
 FORMA 'CLASE NOMBRE . : T = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) 0 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:04 202204 ! 04/05/2022 56611476 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora = : Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Sl : Valor Mora uprc Ua
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién :
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 [} 0 0 [} 125.000 1
TOTALES PENSION —— -
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFR Obligatoria Afiliado A , DiasMora | ¢otizacion FSP TotalaPagar: | afiliados
230201 160.000 0 [ 160.000
; "TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre - Cotizacié ; Aportes Otros Neto Dias No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
;  Obligatoria | No. Autorizacién | vator Sistemas Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 uros Bolivar S.A. w B 24.400
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar _ No. Afiliados

Total a Pagar

_TOTALES POR SUBSISTEMA
 Tipo Administradora No, >hh=vﬁ_w.m.hoim |valor .._.._aﬂﬂ:%nm. LMA.1 . Total a Pagar

Salud 1 125.000 125,000
Pension 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400

CCF [ 0 [}

ESAP [ 0 [

ICBF 0 0 [

MEN 0 0 [

SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






