de Servicios de Satud

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

0 CentroOriente ES.E,
& 1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO
No. CON ops r’ CDP. Nos 105 Proces;) ;We pertgn;ce: 7 MISIONAL
Ne-CONTRATO - DR — FeZeniamy| CORNes Servicio al que pertencee: [HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

DEINER JOSE CRESPO GUILLEN

v

| |1 cc [1os5179573

| ae: [B0GOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:

$1.501.740

Valor a cobrar:($ 1.501.740 &

ADICION/|  VALOR cop | FECHADE | FECHA DE N° CgéisTgEDE VALoR ek VS‘;[(‘;("J‘:“PI‘)‘AG;’ NUMERO DE FE}?:‘&‘ODE

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION S0 i et PLANILLA S
1 $800.928 105 2022-04-30 2022-05-31 1 FEBRERO $1.360.800 $309.400 1042656720 10/02/2022
2 $4.374.000 1704 2022-06-01 2022-08-15 & 2 MARZO $1.555.200 $309.400 1043864003 04/03/2022
3 $450.522 2590 2022-08-16 2022-08-21 "j . 3 ABRIL $1.458.000 $309.400 1044410538 04/04/2022
4 $1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 ¢ 4 MAYO $1.501.740 $309.400 1045116949 04/05/2022
5 ° S JUNIO $1.501.740 $309.400 1045828972 06/06/2022
6 6 JULIO $1.601.856 Y, $309.400 1046530948 11/07/2022
7 7 AGOSTO $1.501.740 & $309.400 1047378190 11/08/2022
8 8
5 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL t :
Resumen de  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO EER 0 | | 1POBELCONIRATO
contrato
$6.561.000 $13.279.950 $10.481.076 $2.798.874

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO P?BA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2022:0801

Hasta:
Ll ¢ .3

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

2022-08-31 f'/
DESCRIPCION DEL DESARROLL

(6]

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
I Traslado de los pacientes a los sei . verifica la disponibilidad de la cama. seguridad e integrida : .
sl de oy pacrentes a losservicios. veriticando la disponibilidad de fa cam. segnridad ¢ integridad| g garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, segura,
1 |del paciente (harandas arriba. oxigeno. protegiendo al paciente del frio, v cuidado de su intimidad) v demds Prograimacion dc actividades
B humanizadomy grantizando la seguridad del paciente en el mes de AGOSTO DE 2022
reglamentacion establecida por Ta Entidad
2 |2 Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico. de forma oportuna. Se realizo el traslado del 100% de lasmuestras garantizando las normas de calidad y seguridad Formato hoja de ruta de Camillero
2. Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico. de forma oportuna 2
N i en el mes de AGOSTO DE 2022 .
3 3. Usar los elementos de bios wridad en el traslado de muestras v procedimientos Se realizo el traslado del 100% de las mupetras garantizando el uso adevuado de los elementos Concepto coordinadora
3. Usar los elementos de bioseguridad en ¢l traslado de muestras v procedimientos N . adora
! de bioseguriad en el mes de AGOSTO DE 2022 P
. = : Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que .
4 |4 Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ccografias, ravos X, ete o7 i Formato hoja de ruta de Camillero
requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO DE 2022
S |5 Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios. velando por la integridad v seguridad de los mismos, Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades
6 6 Responder por el inventario que se e ha asignado. utilizando adecuadamente los equipos v elementos Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las activiades FoRTAGION A6 AtvidAdES
suministrados para levar a cabo su actividad programadas para el mes de AGOSTO DE 2022 PIO i
- Para el mes de AGOSTO DE 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera
7 |Asumir de forma responsable v respetiosa la atencion al paciente v compaiieros del servicio 7 L Concepto coordinadora
responsable y trabajo en equipo
Asistit a las reuniones def grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad. de conformidad | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de AGOSTO .
8 N c k seguimiento de supervisor y asistencia
con sus actividades. DE 2022
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su servicio v de todos aquellos| | las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la
9 Concepto coordinadora
propios del mismo informacion
. para el mes de AGOSTO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el :
10 finformar daiios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. 5 Concepto coordinadora
desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten con pacientes. muestras | Durante el mes de AGOSTO DE 2022 se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con el .
11 . h Concepto coordinadora - hoja de ruta
\ equipos equipo de trabajo
12 [Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue v ubicarlos en la nevera destinada para tal fin El 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido . |Formato Hoja de ruta de Camillero
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes eximenes v valoraciones requeridas, en forma oportuna v | Se garantizo el traslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel institucional de
13 n i3 Formato Hoja de ruta de Camillero
segura. de conformidad con las necesidades del servicio manera oportuna y segura en el mes de AGOSTO DE 2022 N
Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac. ecografias Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que
14 = ) N B Formato Hoja de ruta de Camillero
ceocardiogranias. endoscopias. ete requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO DE 2022 N
Las actividades programadas para el mes de AGOSTO 2022 se realizaron de acuerdo a los
15 | Dar cumplimiento a guias v protocolos establecidos por la Entidad e concep'o coordinadora
protcolos institucionales




Ofiecer trato con calidez y calidad al paciente v I familia. dando una atencion humanizada conservando ¢l Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
> Concepto coordinadora

16 respeto por la dignidad humana asignados en el mes de AGOSTO DE 2022
Participar en las actividades de codigo rojo. codigo azul, v aplicacion de las guias v protocolos d Se cumpliefon las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con "

17 N - @ ¢ i i s f i Formato Hoja de ruta de Camillero ®
de hemocomponentes codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales :

18 | Reahizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se garantizo el registto de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas v/o reglamentos de acuerdo | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo a las
Formato Hoja de ruta de Camillero

al objeto contractual y las necesidades del servicio competencias
Reak entregar rno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor v de conformidad al objet sional de 2 [ER—
20, [ LY prirartima G aaierto a'lo aarcudo con ol Supsrvisary de conlomidac Hobieto misional d¢ | So e alizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional L ibro cntrega de turno
a Entidad
Observaciones: 2
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo )
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.. | ‘ @‘ f\€ { \Q S'PC J .
Teniendo en cuenta que con la implementacion 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 Contratista /

C.C. 1035779533 " de Bodota . .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: INDIRA CALAMBAS
. . . > log g
CARGO: CARGO: JFERYERO CQDIGDNEQ&EQ%
FIRMA i . 031, 958




CUENTA DE COBRO #7/2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DEINER JOSE CRESPO GUILLEN
C.C. 1085179573de BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS

MCT$ 1.501.740
rd

Por concepto de:

e Honorarios 180 fhoras por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato PS 2627 2022 correspondiente de AGOSTO. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESDE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/2022 -
31/08/2022. 7

Cordialmente

i})r\@( C('ég?o 6

DEINER JOSE CRESPO GUILLEN

C.C. 1085179573

Teléfono: 3184423902

Direccion: Cra 95 b #128c 11

NoCuenta Bancaria Ahorros: 008400754431
Fecha: 31 DE AGOST02022-




PAGOSIMPLE ! AUTOLIGUIDACION

CONSOLIDA!

S i m p I e Fecha creacién reporte: 2022-08-09, 09:28:30 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047378190

Periodo Cotizacién:  julio de 2022 Periodo Servicio:  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8861939020

DEINER JOSE CRESPO GUILLEN

CC1085179573 Direccién |CrR 98B #128 C - 11
Tipo de Empresa ~ |INDEPENDIENTE Teléfono ~ [3184423002
e

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

i |BoGOTA D.C. Departamento  [BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados I [ARP ; SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afilia Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Ao Mot 12 s e | B el e el e % L an e b e e
cc tosstresrs |QEINER JOSE CRESPO s1000000] § ers sto0o] sizsao] 2406 [s1000000] 524 sc0fiunco oo cor s 59 s 59 s so|  sa0m400)
II.LTOTALES
1BC Pension IBC Salud | mw | iccums | Apories penwion | Aportes Saiug. |Apartes Rie ‘Apemnc:m Aportes $ Aportes ICBF Apertes A el L m&‘&%ﬁ: e S | TOTAL FINAL
3 08 ena ¥ N s
\ , . . ] i . ERAF. | WinBducacion | TG wgvon ees MORA DE MORA
$ 1.000.000| $ 1.000.000]| $ 1.000.000) $0 S'!DWO[ 5125000[ $ 24.400 $0) $0| $0| $0) $0 $0| 30] $ 309.400| $0) $ 308.400|
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, 4 que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




