Secretaria e Salug
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

0YO - 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 2613 2022 C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL

HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad a Ia que pertencce:

Nombre del Contratista: I JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA I c.c [51 880.962 ] de: [B()G()'I/\ ]
Fecha Inicio: En_z;ruzru Fecha Terminacion inicial: [2022-04-30 ] Valor Mensual:  [5.1501 740 Valor a cobrar: [x 1701972 — J

ADICION/ | VALOR | (oo | FECHADE |  FECHADE N |vespecumntal o0 ‘;‘;’a%’ggff NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 648.000 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.409.400 $329.400 56115336 03.02.2022

2 $ 850.986 1704 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.506.600 $329.400 56783668 02.03-2022

3 $ 3.888.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $1.652.400 $329.400 57562189 04 042022

4 $490.568 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYOQ $1701972 $329.400 58231420 09.05-2022

b} $ 1093 500 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $1.551.798 $ 329 400 59450628 06.06-2022

o0 $2252610 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 JULIQ $1.952.262 $ 329.400 59650074 11-07 2022

7 $ 191859 2859 2022-10-06 2022-11-05 7 AGOSTO $1.701.972 $329.400 60348128 09.08.2022

8 $1.918.890 3592 2022-11-06 2022-1205 7 8 SEPTIEMBRE $1.752.030 $329.400 61141410 08.09.2022

[ $ 786910 3851 2022-12-06 .. 2022-12-20 . 9 OCTUBRE $1.651.914 $329.400 61893524 11.10.2022

10 $ 1018890 2622-12-21 2023-01-20 . 10 NOVIEMBRE $1.601 856 $329.400 62605359 08.11 2022

i 11 DICIEMBRE $1.701.972 $329.400 63341576 12.12.2022

12 12

13 13

oramen di ;’;‘t‘éﬁgﬁqg D‘a"g(‘;“g,‘:;\"l_‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
centrato
§ 5 832,000 $21.599.244 $ 18.184.176 $3.415.068

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRI

TAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

ERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-12-01 |
i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas on fa misnuta)

Hasta: [2022-12-31 __]
DESCRIPCION DEL, DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Traslago de los pacienes a los servicios, verificando ia disponibilidact de la cama,

Se garantizo el trasiado de los pacientes entre las diferertes areas de manera oprtuna, segura, humanizadomy

parte integrz' del presente conuzto

uiidad e integridad de! vaciente (bar: ciba, . pr o al paciente de! " i 2 Formato Hoja de ruta de Camillero
1 |seg.uidad e integridad de! saciente (uéundas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del grantizando la seguridad del paciente en el mes DICIEMBRE DE 2022 ‘ormato Hoja de r o le1
fno y cuidado de su intimidaa) y demas reglamentacion establecida por la Entidad
i P i BIC )
2 |2 Trasiadar las muestras biclogicas al laboratario clinico, de forma cportuna dSeEQ'ﬂ!;ZIZO rasiaco dsl 100% de las muestras garantizando las normas de cafidad y seguridad en ol mes de DICIEMBRE | i, f1oja de rute de Canilioro
; [ s . , .
3 |3 Usar los elementus ae bioseguridad en el trasladc de muestras y procedimientos Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adevuado de los elementos de bioseguriad en el Mes | ., ..., 11oju de ruta de Camillero
de DICIEMBRE de 2022
4 |3 Tramitar f facturacion de 61deres de serviio en forma oportura ilavcratorios Se realizo Ia gestion de facturacion del 100% de las ordenes d servicio de los pacienetes que requirieron apoyo orinsi Hoia 86 i de GRS
scogratias, rayos X, etc ) diagnostico en sl mes de DICIEMBRE 2022 .
5 jar I ipos. ¢ 4 los e integri " " >
3 E)SL':::::' los equipos e insumos 4 los servicios. valando por la integridad y seguridad de | 121 1og equipos e insumas a los servicios,velando por la integridad y segundad de los mismos Formato Hoja de ruta de Camillero
¢ | © Resconder por e vertario que se e ha asignado, utizando auecuadamente los auipos |Se garantizo la custoria de los equipos asignados para el cumilimiento de las actwiades programadas para ol mes de |1 1o de ru de Camillero
¥ elernentos suministiados para flevar a cabo su actividad DICIEMBRE de 2022 o !
= : - & garantizo el proceso de Tmpieza y e 108 equipos asignados para of detes ; ) :
7 |7 Realia: la desinfeccién de los ealipds asignadus. o do al ’ Formato Hoja de ruta de Camillore
a1 desinfoccian de los ealipos asignadus. de acuerdo al protocolo e i torm ol o LICIE VAR doacss Formato Hoja de ruta de Camiller
i de forr g 2 on Al pa ompan S - " - :
% Se”t mllg S forrrm reepineahle y “ORpONIONS I Cion N paiene § caraNeros Onk Para el mes de DICIEMBRE se cumplioron jas actividaes asignadas de manera responsable y trzbajo en equipo Formato Hoja de ruta de Camillero
9 |9 Lonservar, mantener y garantizar k reserva legal de la Historia Clinica. :gg"a""‘” ol manejo de Ia Fistoria ciinica de acuerdo a lo establecido en la normatvidad en el mes de DICIEMBRE de 1., ..., iicja do rata de Carmillcro
0 Asistir 8 185 reun ] [ ¥ cape o amada
1o |10 Asistir a s reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad. | ;6 ia partipacion en as reuniones y capacitaciones programadas para el mes de DICIEMBRE de 2022 Listado de As
ae conformidad con sus actividades
11 Martener reserva de la inform.acion que le sea suministrada en dosarrollo de su servicio
1 ‘ : les se g i dela concepto coordinadora
y de tocos squelios propics del mismo
12 |12 Inforniar daios ge squipos o accidentes vcurridos durante ef traslado de pacientes. para el mes de. DICIEMBRE do 2022 se realizaron los reportes de sucesos de seguriaad durante el desarrollo de las | i icnig e suprvisor v asistencia
1 0 \a 4 2 i ref i | ii2nte B
13 |13 imfermar oportunamonts al referene del proceso inconveniente que se presenten €on | oyq of mes de DICIFMBRE de 2022, se garantzo una comunion efectiva y oprtuna con el equipo de trabajo convepto covrdinadora-hoja de uta
pacientes, muesiras y vquiFos
14 Trask s lec.dos a la i carlos er Ve d " =
14| e ladar los pacientes falec.dos a la morgue y ubicarlos en [a nevera dostnada para e 4y, g, jos cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido Formato Hoja 4e rvta ge Camillere
. |15 Reatzar wasiado de los uacientes a lus diferentes examenes y valoraciones requeridas, |Se garantizo ul traslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel institucional de manera oportuna y . .
13 : . Formato Hoja d¢ ruta de Camitlero
an for'na cportuna y segura, de confarmidad con las necesidaaes del servicio ssgura en el mes de DICIEMBRE de 2022
16, Tramitar te las ordenes de emitidas comn tas, Se realizo la gestion admiristrativo del 100% de las ordenes de servicio de ios pacienetes que reguirieron apoyo y \
2% T et ol P ! gea st ; P spereg Poy Formato Hoja de ruta de Camillere
gratias, ,etc dignostico en ol mes de DICIEMBRE de 2022
17 17 oar a guias y por Ia Entiaad Dar a guius y p por la entidad Formato Hoja de ruta de Camliero
|5 |18 Ofrecer rato con caidoz y calidad al paciente y la famia, ando una atencién So garantizo Ia atencion del paciente con caliadad, calidez y alos pacientes en el mes de R 1
# | humanizaga conservanco el respeto por l2 dignidad humana DICIEMBRE de 2022 rmata Hoja de ruia de Lumdlor
19 |19 Particiar en [3s activiaaces de codigo rojo, codiyo azul, y aplicacion de fas guias y S¢ sumplieron fas act dosde mi on 1a atencion do los pacientes con Codico (0jo, BZulBNIENdO || e
de gestion de entes.. enéuenta directricez institucionaies
20 | 20 Realizai la entrega de sus actividaces a finalzar las misimus S5 garantizo el registto de las activiades de ta Hoja de ruta de! camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
2% Ejercer i via ias e ' profssion ds i1 tas nortras y
ju] 21 Bistcer ian notiviades prapias ae iy peofenion o confermidad con f normas;yio S sjocutaron las actividades programadas para el mes de acusrdo a las competencias Formato Fore de rvta de Camillero
reglamentos de acusrdo al objeto contractual y las necasidades cei servicio |
22 Recibir y entiegar turno de acuerdo a lo acorcado con el Suervisor y de corformidad ai I
22 lobjeto misional de 1a Entidad Contanidas en el farrato ae necesidad de personal que nace | se relizo el rec.bo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional L sbrc entrega de turno

Observaciones:

afiliacion sl Sisiema Ueneral de Seguridad Socia! er Salud como cotizart
inplementacion del Decreto 1273 de 20i$ ¢l pago de sportes se hace de manera vencida de acuerdo con lus lechas establecidas en el
Decrets, 1990 de 2016

]
i
[NGta: Fs deber contractual anexar la certificocion del page a Sulud, pension y ARL. En caso de lener contrato nueva adjuntar e soporte de

v afiliacion & pension., Teniendo en cicnte que

on s

Firma

Contratista

C.C: 52.880.962
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CUENTA DE COBRO N° 11 DE 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA/LUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA
C.C. 52880962 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
($1.701.972)

POR CONCEPTO DE: 204 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2613 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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. 01/12/2022 Al. 31/12/022

Cordialmente

\

J\A}MINT‘T\TIANA PESCA ARBOLEDA
c '

C, 52880962 DE BOGOTA

CEL 3157023555

Dir.: CARRERA 78 C BIS A 65 F 69 SUR

Nro. Cuenta De Ahorros: BANCO DAVIVIENDA 008400825769
FECHA:31 DICIEMBRE 2022



: CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

>e certifica que JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA, identificada con CC numero 52880962, aport6 por el empleado
IAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA, identificado(a) con CC numero 52880962 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 63341576 para el periodo de salud 2022-11 y
ensiones 2022-11 de la siguiente forma.

o | tamiFA | coase | DORA . corpacien FSp
W APORIE RIESGO  SNSAL VO APORTE | SOLIDARIDAD.

$1.000.009  0,02000 $20.000 $0 $0

Caja de
Compensacio
n Fliar

Salud EPS008 | Compensar 860066942 [57] 0 0 30{ $1.000.000 0,12500 $125.000 $0 $0 | Noviembre - 63341576 1211212022
EPS 2022

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |57] 0 0 30 $1.000.000 0,02436 3 $24.400 $0 $0 | Noviembre - 63341576 12i12/2022 |
2022

z

z

aborales COMPANIA

DE
SEGUROS

’ensicnes | 230201 Proteccion 800229739 (57 0 o 30f $1.000.000 0,16000 $160.000 S0 $0 | Noviembre - 63341576 120122022 | N
(ING + 2022
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembre de 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion.




