B % Secretar de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

. N: 03
Subred lmegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACI . .12-

B omoon e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ps 2536 202/|  CDP.Nos 10 Praceso que pertencee: MISIONAL
Scrvicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a 1a que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ | C.C. [1.000.016358 | de: [BOGOTA 1
Z
Fcchq Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mcnsual: Valor a cobrnr:ls 2052.378 / |

ADICION/ | VALOR . | FECHADE FECHA DE MESDECUENTA| o, - ECHA DE PAGO

OTROSI | ADICION | ° PP | “INICIO | TERMINACION DECOBRO | VALORAPAGAR PLANILLA
1 $2.187.000 993 2022-05-01 2022-05-31 FEBRER $2.187.000 1043735435 070272022
2 $65.610 1566 |2022-05-01 2022-05.31 MARZQ $2.187.000 1044575342 /0372022
3 $1.126,305 1704 |2022-06-01 2022-06-15 ABRIL $2.187.000 1045116807 40472022
4 $ 4,374,000 1905 |2022-06-16 2022-08-15 MAY $2.252610 $309.400 1045118236 5/05/2022
5 § 476.766 2590 |2022-08-16 2022-08-21 JUNIO $2252610 $309.400 1045837473 8/06/2022
6 $1.093.500 2634 |2022-0822 2022-09-05 JULIO. $2252.610 $ 309,400 1046642354 1170772022
7 §2.252.610 2850 |2022-09-06 2022-10-05 AGOSTO $2.252.610 $ 309,400 1047367346 11/08/2022
3 $2.252.610 3204 |2022-10-05 20221105 / SEPTIEMBRE $2.252610 $309.400 1048143045 13/09/2022
9 $1.982.000 3502 |2022-11-05 2022-12-05 OCTUBRE §2.252610 7 $309.400 1048143045 1171072022
10 NOVIEMERE $2.052378 /| $309.401 1049548791 8/11/2022
11
12
13
15
15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20

Resumen de nggg;’;‘&% &:LSSNT&TAAT% PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
cnntrato . "
$6.561.000 A/ $ 22.371.401 $22.129.038 $ 242363 /

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

ESE.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-11-01 Hasta: [2022-11-30
A DESCRIPCION DEL DESARRO
OBLlﬂgiqlmﬁl:‘Emcufjlas ACT IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD.
P 5 OBLIGACION
TTESTAVD UE TOS Pt > & TO% SETVITTOS, Vf“""":'“u TSP R Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna
T D seguridad e integridad del p ( ariba, segura, humanizado tizando la seguridad del paciente en el mes ngviembre del | Programacion de actividades
. |protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas ZOgZZ y gran 8 p 8
L iA hlacida nar 12 Eatidad

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

seguridad en el mes de noviembre def 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

2 |[Trasiadar las muestras bioldgicas al laboraterio clinico, de forma oportuna.

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y Se realizo el traslado de! 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los . .
3 . . . . Seguimiento supervision

procedimientos. elementos de bioseguriad en el mes de noviembre del 2022
4 Tramitar Ia facturacion de brdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes Historias elinicas

ecografias, rayos X, etc.). que requirieron apoyo diagnostico en el mes de noviembre de 2022
5 Tmsl:?dar los eqmpf)s & insumos a los servicios, velando por fa integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades

seguridad de los mismos.

T P . . " . . . -

6 Responﬁer por el inventario que se leha utilizando Se g la de los quip gr para el p de las activiades Historias clinicas

los equipos y um ados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes de noviembre de 2022

. . . . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equi dos para el . L . .
desinfe d do al lo. L I s Formato de registro limpieza y desinfeccion

7 |Realizaria delos equip de al protocolo cumplimiento de las actividades programadas para el mes de noviembre de 2022 8 piezay
N Asumir de forma resp y resp ia alp y p Para ¢l mes de novxgmbre dg 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera Seguimiento supervisién

del servicio. L] responsable y trabajo en equipo

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

i istoria Clini L. . Historia clinica
9 1Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. normatividad en el mes de noviembre de 2022
. N ' . 4 . . . L
10 Aletlr alasr ; del grupo cionaly cap prog porla |Se r_eahzo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Formato de asistencia a capacitaciones
entidad, de conformidad con sus actividades. noviembre de 2022
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su | Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la . .
11 L X R . . 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 noviembre se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el . . . L.
12 R .. 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 noviembre de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y L
13 . N . . . Programa de humanizacion
p con p y equip oportuna con e! equipo de trabajo
Traslagar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |E! 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno de! .. .
14 . Cumpte con formato de actividades de camillero
para tal fin. - Fallecido .
Realizar trasiado de los a los dife 4 y vall . .
) - . N ti 00 1 i - R
15 |requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del ‘Se garan 1zo‘ el traslado del 100% de los pacientes a las dxfe.r entes areas 3 nivel Cumple con formato de actividades de camillero
servicio inst de manera op: y segura en el mes de noviembre de 2022
Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac, [ Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los .. .
16 o N . : .. . . h Cumple con formato de actividades de camillero
ecografias, pias, etc. pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de noviembre de 2022
. , . . ctividad 1 i1 - .
17 |Dar ol a guias y p . blecidos por la Entidad. Las actividades Qrogmrqadu para el mes de noviembre de 2022 se realizaron de acuerdo Cumple con formato de actividades de camillero
a los protocolos institucionales
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 pacientes L
18 . e . . Cumple con el programa de humanizacion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de noviembre del 2022
. |Participar en las actividades de c6digo rojo, codigo azul, y aplicacién de las Se cumplieron las actividades desde mi p enla de los p - .
19 s L. ' . . . R Seguimiento supervision
guias y protocolos de gestién 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 Veriftear hoja ruta camillero
jercer ivid i 1 fesio i 1 j 1 ividades pr i . - . . -
2 Ejercer las actividades propias dg a profesion de confonmd{ad con las nom?a's Se ejecutargn as actividades programadas para el mes de noviembre de acuerdo a las Registro actividades planilla camitlero diario
" |y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. |competencias
22 Recibir y entregar tumo de acuerdo  lo acordado con el Supervisor y de Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Seguimiento supervision

conformidad al objeto misional de la Entidad.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién & pensién.,
Tenienda en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de|

acuerda con Ias fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Firma

1.000.016.358 de

ontratista

BOGOTA

: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA > NOMBRE: B 3 JENNY PAOLA GARCIA
CARGO: : “CARGO:

FIRMA

FIRMA

ENFERMERO FODIFO 343 GRADO 20

7
N ol

for

~




CUENTA DE COBRO No. 10-2022 e

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

DEBEA

CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ
C.C. 1.000.016.358 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CINCUENTA'Y DOS MIL ;I'RESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE. /
$2.052.378

/

Por concepto de: 246 HORAS
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2586 2022, con afiliaciéon ARL /

RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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
ORIENT2 E.S.E. DEL 01/11/22 AL 30/11/22 /

2y g g1 !
cms‘nmvﬁmuo LOPEZ LOPEZ /
C.C. 1.000.016.358 DE BOGOTA
Cel. 3142036170
Dir: DIAGONAL 32D BIS SUR 11H-53
Cuenta: 0550488408842349 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS /
30 DE NOVIEMBRE 2022




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA /
Fecha creacién reporte: 2022-11-08, 04:53:15PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049548791
Periodo Cotizaciéon:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8853599620

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ

Documento~~ - --{CC1000016358 Direccién - __. |DG 32D SUR#11H-53
Tipo de Empresa’ INDEPENDIENTE Teléfono 3142036170

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad - .. |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal - Idéntificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NI
Apelf Subl Suduwlelafa] ey gl o|af|al%i S E S Aporta Be B Aporta Aporte
ideatificeclén dos y Nombres Co?::mo conzm e E E’ BEEEREH ; § HH 5 Slg| ; 3 2 Z Administradora Pn.nsgcmn Pansién Administradors S‘.llnd 2‘2’?&? Tartta m-.a;ﬁcs R‘::“.o- Administradors c.xc. _Ag:;' SENA CBF Esap Ml‘vﬁ:!’::io Total
- cla|8|a N .
G 1000016358 | CRISTIAN CAMILO LOPEZ s 00 l ] l l I l I J ‘ I 0 |3o 30{30| 0 |(25-14) coLPENSIONES | §1.000000| S 160.000|(EPSO10) EPS SURA $1.000.000| $125.000 2438 $1.000.000|  § 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CEF $0| s0 s0 50| 50 50 §309.400)
HL.TOTALES
g . Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL .
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos | - ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
L R . : N : ) aFavor) EPS | | E © - MORA | DEMORA -5
$ 1.000.000 $ 1.000.000; $ 1.000.000 $ 0. $ 160.000| $ 125.000| $ 24.400 $ 0| $ 0| $ 0| $0 $9 $0, $0 $ 309.400 $0 $ 3039.400
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLE! i€l Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger et medio ambiente estad en nuestras manos.




