Centre Oriente ES.E.

SUBRED IN'I'E(vRADA 3! SERVICIOS DE SALUD (‘EN}‘(!)RO ORIENTE ES.E

GESTION DE CON
mnmm INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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N: 83
VO 20211227

e
No CONTRATO-OPS: | PS 26172022 {‘ CDP. Na: 10 Frvchss qoe pertinon FROCES0 WIRKHAL .
Servicio al que pertenece: HOSPITALZACION
Unidad a la que pertemece: UNIDAD SANTA CLARA
Norabre def Contratista: | MAURICIO RAMIREZ CASTILLO ] cc. (8009825 ] de: [peBOGOTA ]
Fecha nicio: Fecha Torminacién inicial: Valor Mensual; Valor a cobrar: En 852186 & ]
o—
ADICION/|  VALOR | . |FECHADE| FECHADE o e BN vs:La:!ﬁl:f: NUMERODE | FECHA DEPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA cosso SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i £ 972,000 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.701.000 $ 300 400 8356674787 2/02/2022
- $67.716 1566 2022-05-18 12022-05-31 2 MARZO $170.100 $309.400 8357181556 2/03/2022
3 $ 884.358 1704 2022-06-01 1202206-15 3 ABRIL $ 1.701.000 $ 309.400 57961641 4/04/2022
4 $ 3.888 000 1704 | 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $1.768.716 $ 309.400 58797915 9/05/2022
5 $ 480.557 2590 2022-08-16 12022-08-21 5 JUNIO $1.701.972 $ 329.400 59329370 7/06/2022
6 $ 1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $1.751.400 $329.400 60206415 11072022
7 $2252610 2859 2022-09-06 12022-10-05 7 AGOSTO $1.651.914 $329.400 60965437 9/08/2022
’_T‘ $ 1.918.890 2859 2022-10-07 20221105 3 SEPTIEMBRE $ 1.852.146 $329.400 61761003 12/09/2022
9 $0 3592 2022-06-11 2022-12-05 9 QCTUBRE $ 1.601.856 $329.400 62480529 10/10:2022
10 $923.119 3851 1202212-06 12022-12-20 7 10 NOVIEMBRE $ 1.601.856 y $ 329.400 63157426 9/11/2022
11 $ 1.918.980 2022-12-21 1202301-20 1 11 DICIEMBRE $1852.146 e $329.400 8363989118 12/12/2022
12 7]
13 13
VALOR VALOR TOTAL
e |mae |
$ 3832008 $20.23L.736
3. INFORME DE ACT]

PRESTAR SERVICIOS DE RACHILLER COMO CAMILLERD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

P ORIENTE E $.F
| Relacitn de actividades para el peviodo: Desde: {2002.12.00 Hasta: [2022.12.31 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L LLO
(Las cotipolbetas en b et ACTVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO © EVIDENCIA

1. Traslado de los pacierdes 8 los servicios, verificando (s dieponibiidad de la
seguridad @ integridad del M(wmmm protegiendo ai

-

cama,
nmdmaummhmmmmmm segura,

plr.ia-dumo ¥ cuidado de su intimidad) y demds
fa Entidad.

la seguridad de! pacients en el mee DICIEMBRE DE 2022

Forsmato Hoja de ruta de Camiliero

2 2. Trastadst las muestras bioldgicas af iaboratorio olinico, de forma opartuna.

Se raalizo of trasiedo del 100% de tas
DICIEMBRE DE 2022

8 nommas de candad y seg

e mes de

Formato Hoja de ruta de Camillero

3 Usar los clementos do o trasing

muestras y

Se reaiizo of trasiado det 100% do las muestras garantizando of uso adevuado de los elementos de

3 | procedmientos. biosaguriad en of mes de DICIEMBRE DE 2022 Feomilo e & s de Comillco
Lﬁmunrhf-nmmnuewmmma\mm(m &mummm det 100% de las ardenes de servicio de fos pacieneles que requirieron

4 | ocografien, caycs X, o). i DE 2022 Formato Hoja de rute do Camilfero
|5, Trasiodar ios equipes ¢ welard por ¥ o

$ | egurided de ks ) Se reaiizo el trasiado def 100% insumos de Formato Hoja de rute de Camitloro

108 EQUINOS ¥ SleMeNnios SUMNISados para lovar a cabe s actividad.

P €. Responder por ef inventario que 82 ke ha ssignade, ifzendo adecuadamente

Se garantizo i custodia de fos equipos asignadcs pera ef cumilimiento de las activiades programadas para
s de DE 2022

] ocmato Hoja de rota de Comiliers

-

7. Resiizar Ia desinfeccin de los equipos asignados, de acuerdo sl protocolo,

Se garantizo el proceso de fimpieza y desinfecion de 08 eqUIDOs a8ignados para o CUTHIMIENIs 46 135
actividades ol mes de DICIEMBRE DE 2022

8. Asumir de forma responsable y respehuoss i StenCIOn &) PACIENtS ¥ COMPAAGToS.

Formato Hoja de ruta de Camillero

P-gdmdo mzumznmummamwmym*m

mmmn\-‘yw

L 3 et norvicio. Formato Hoja de ruta de Camilloro
’ ac«—m.mym-mmdahmcnm. g‘cﬁm&"‘fm‘g“mm*m'” RO O MR s g o ot e Comillare
® m"‘lmm, ;” ; P97 18 | e remizn 1a partipacion en les y para of mes de 2022 {Listado de Asistoncia

n mmm:hmﬁm duarlode s, ™ deiai Formeto Hoja de rata de Camillero
12 |12 Informar Gafos de equepos 0 Sccdenies Orumdos durants o esiado 3¢ W vios e o s i e O
13 |13 Informar que se Dy mes de { DE 2022, se gar: una va y oprtuna con el equipo Formato Haa de reta do Camillero

4. Trasladar fos pacientes falieckios @ i morgue ¥ ubicarios en ta nevera
deatinads para tel fin.

1 7100% de los cadaveres se trasiadaron de cauerdo al protocoio de Manejo digno del Faliecido

Formsato Hoja do ruta de Camillera

15 mmmhm-umm,

IS5 jmquenidss. en forme opomas ¥ segures, de conformidad oon iss necesidades det
SRIVICHO.

Se gerantizo el traslado del mnum-bmm-mﬂm de manera
pottuna y segura e of mes de DICIENBRE DE

Formato Hoja de rata de Camilioro

16, Tramitar oportunamente las ondenes de exdmenes especiakes emitidas como
‘ecocandogamas, endoscopias, oo

Se reaitzo fa gostion administrativo def 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron
vo X o a8 DE 2022

ostablecidas en of Desreto 1990 de 2016,

- 2
wmuwmmmnmlmeznuelm&mmmammamdomhfm

o, aoogration, Formato Hoja de ruta de Camillero
17 117. oar DO por In Entidad. Las actividades programadas para e mes de DICIEMBRE DE 2022 se reaiizaron de acuerdo a 108 protcolos. SR ——
18. Ofrecer trato con calider y cafided o paciente y ia familis, dendo e atencion gar pacien , calidez ¥ @ los paciertes asignados en ef . o
= oot digni mes de DICIEMBRE DF 2022 Formsto Hoja & ruts de Camillero
m.muumumawmmm,ymuu Se las en la sfencion de los pacientes con codigo rojo, azul |

19 Y de oo = Formato Hoja de ruta de Camillers

28 | 20 Rosizer a entregs de sus actiidades ol finalizar las mismas. S garantizo e regisiio de us activisdes de ia Hoja de ruta del camiiers Formato Hoje de ruta de Camillero
121. Ejercer i sctividedes propias de la profesion de conformidad con s narmas . e

n o raglamentos de o contractusl y les dol 0. Se ejecutaron las actividades programadas para of mes de DICIEMBRE acuerdo a las competencias Formato Hoje de ruta de Camillero
22 Myw o acardado Supendsor v de

2 - Contenidas en o fo realizs o recic ¥ entrge L ibro atrogs do Kipo
mawummmamm

Observacienes:

Nota: Es dobor controctusl smear i dol pago a Salod, peasion y ARL. B e vonirato suevo adjurtar ol

soporte de afiliasion al Sis i ind y adilinci Tenicado en cucata

Qu 2 .c irCL

Firma det Contratists

80.049.825

DGOTA

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBIRE: TATIANA PAOLA GLAVIJO QUESADA NOMEBRE: INDIRA JUDITH CALAMBAS ALVAREY |
tprobtra A XYL =
-t v
CARGO: CARGO: e u.np.C
Enfe s 231,958
> Heic
FIRMA FIRMA i d




CUENTA DE COBRO N° 11 DE 2022 ~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A: /
MAURICIO RAMIREZ CASTILLO
C.C. 80049825 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS
M/CTE 7

($1.852.146)

POR CONCEPTO [EE
222 HORAS Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
2617 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 31/12/2022
7 /
/

Cordialmente

Moueicio Romre s O .
MAURICIO RAMIREZ CASTILLO
C.C. 80049825 Bogota
Teléfono: 3144132225
Dir: Calle 30 sur # 23-15
No Cuenta Bancaria:141-884314-71 cuenta de ahorros
Bancolombia
Fecha: 31 de DICIEMBRE 2022 /



c§:compenscr | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): MAURICIO RAMIREZ CASTILLO
No. Identificacion: CC80049825
Direccioén: CALLE 30 SUR NO 23-15
Telefono: 3014431263
Correo: mauro8042@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8363989118
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAURICIO RAMIREZ CASTILLO Nidmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC80049825 P?riodo de Cotizacion Salud : diciembre de 2022
Numero de planilla » 8363989118 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2022
Fecha pago 2022-12-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 46308401 ; Total Pagado 329400
Banco 1023 _ |Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFNIADOS
14-23 ' POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 24400 i
230201 Proteccion (ING + Proteccion) ‘ 160000 1
CCF24 Compensar Caja de Co‘ympensacion Fliar - 20000 1
EPS008 Compénsar EPS 125000 1
TIPO DOC: CC .
NO. DOCUMENTO: 80049825
APELLIDOS Y NOMBRES: MAURICIC RAMIREZ CASTILLO
céd. EPS | cod. AFP |iBC sALUD| , IBS 1BC  |isc casas|COTIZACION |y op ypc | COTZACION | oo jrokinan y [COTIZACION | - APORTE
o : ; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1000000 | 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

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




