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| DATOS GENTRALES DEL APORTANTE

t identificacion ow Razon Social L3 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 5 Ciudad-Depart Telef Exanerado SENA e |
ICAF
...nn 1033739676 B PATING AVI.A PASLO AND =T | INJERENTIFNTE = PRINCIZAL = CR 2T NoE4-325U% " BCCOTA-30CCTA DUE 7151737 o |
._u>+0w.mwu).._.z>_ ESOF LA F.HUCH.U“’QQ? - - o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valaor |
! 2Gta-0y 01800 S366%8B0 BaalonBat ) 07800 F04 IGtE/CT 03 | BANCD DE GLCIDENTE 1 muum..won_

RESUMEN DE PAGO

“UCODIGO. NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE ~  VALORAPAGAR

G i 0k S INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,100 5100 50 $118,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $118,100 5100 0 §118,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,000 $100 50 $18,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 518,000 5100 0 518,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 592,300 5100 50 592,400

CRUZ BLANCA EP5023 830,009,783 0 1 592,300 5:00 S0 592,400
TOTAL h St o $228,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxe!..:_-m_m.mmmz_p e
€C 1033739610 PATINO AVILA PABLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 21 No 64-925UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151231 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20802 1018-02 74349252 B475161019 | 20M8/02/105 1018/02/11 | BANCO DE OCCIDENTE B 5243,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
do 000 9 0 0 60 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §781,242 $115,000 §781,242 597,700 50 50 §781,242 519,100 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) $781,242 $115,000 §781,242 597,700 $0 50 §781,242 £19,100 50 50

1 _nn T___:E#_a PATINO PASLO _uusa_ _ 30 - 5781242 sus,000| epson)| 30 781,242 597,700 o 50 50 147 30 781,242 s19.000| o 50 0
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 §781,242 §97,700 s0 50 §781,242 $19,100 50 50
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

.. Setretara deSald APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
Sevices FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
wmrmu “sm FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ESE.
———
| o e A : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: IM EDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 03172018 | C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: [SAN BLAS
Nombre del Contratista: ]PABLO ANDRES PATINO AVILA | cc. |1 .033.739.610 —lde: |aogoua ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién Incial: 2018-06-08 Valor Mensual: Valoracotm‘r: $ 1.258.320

: : T VALOR PAGO :
ADICIONI  |vaLor Aicion|  cop s || (fhaace A I P aauTA NALORA /saaunm NOMERO DE PLANILLA
1 1 Enero 2018 $988680~
2 2 | Febrero2018 | 51258320 4 §243.600 8475161019
3 3
4 4
5 5
(] B
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
Resumen de t‘él.ugglrﬁ% vﬂggrmiﬁ'om PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.246,660 $ 6.246.660 $ 2.247.000 $3.999.660

| ; ; ?.INFORHE DE AOMADESREMMASYAVANGE EN CUMPLNENTDDEL OBJETO DEL GONTRA'I'D

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién, conforme a las r idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
(Centro Orlente (Camillero).
lacién de actividades para el period 2018-02-01 | Hasm:[ 2018-01-28
| DESCRIPCION DEL DESARROLLO
; OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
| (Las estipuladas en la minuta) j &
| : i OBLIGACION
, Traslado de Jos pacientes a los servicios, verificando la d(spom‘buhdad de la cama, seguridad]
n i e integridad del paciente (h las armiba, oxig al iente del frio, WTraslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes,
| [cuidado de su intimidad). Y demas regl i :mhhcndapmlamldad
f Traslado de muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratorio.
- ‘ U0 de clementos de biosegunidad en el raslado de muestras y procedimientos. Utiliza los clementos de proteccion personal.
A | ramitar la facturacion en forma oportuna de érdencs de servicio (laboratorios, Ecografias, Tramita ka fac st e forina o de lab s R o

| frayos X, etc.}

|5 Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad v seguridad de los Traslada equipos c insumios velando por su megridad,

Responder por ¢l inventario que se e ha asignado {camillas, sdhs de ruedas ¥ otros),|

B .l utilizando adecuadamente los equipos v el ados para d peiiar su labor, " cLanyerl * '
|
7 | §::1lﬁu I.; desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas v sillas Rialin s desteaciones 6 ;

] |lAsumir de forma b o

-
B

y compafieros del servicio, [Es

€OM 5US ¢ ¥ pacientes

P | [Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. [Mantienc reserva de la historia clinica de los pacientes

|
h (Asistir a las reuniones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entidad | de

£ e Asiste a reuniones y capacitaciones,
conformidad con sus actividades. TP

reserva de la inft ion a cargo.

|todos aguellos propios de la misma.

r,' Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y def,
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Cento Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos duranie el mraslado de pacienics.

Informa daiios a equipos,

13

Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que sc presenien con|
i MUESITas ¥ equi

Informa inconvenientes con pacientes y muestras

he

Trastadar los pacientes fallecidos a la Morgue y ubicarios en la nevera destinada para tal fin.

Traslada los pacientes a la morgue

16

Realizar trastado de los pacientes a los diferentes exdmenes y valoraciones requeridas, enf
forma oportuna y segura de conformidad con las necesidades del servicio,

| Traslada pacientes a examenes y fuera del servicio para cuenando se requicre.

| Tramitar oportunamente la solicitud de citas de exdmencs especiales como TAC, Ecografias |

iprotocolos de gestion de hemocomponentes.

e Ecocardogramas, Endodcapias, eic, [Tramita o citas de de medios diagnosticos.
17 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la entidad. (Cumple con guias y protocolos.
| [Ofrecer trato con calidad y calidez al paciente y la familia, dando una atencion humanizada, . . s -
1.3 jconservando el respeto por la dignidad humana (Ofrece trato digno, resp ¥ alp ¥ Gemiliae
iﬂ Pasticipar de las actividades de codoga rojo, cogigo azul, y la aplicacion de guias y Participa de las actividades de codigo rojo, codiga azul y aplica protocolo de transporte de hemoderivados

ko

Realizar recibo y entrega de sus actividades al comenzar y finalizar las mismas

Realiza recibo v entrega de actividades

Observaciones:

Firma del Contratista—

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera

nia de cobro.

E anexa cerificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
]

C.C. 1.033.739.610 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: |Nestor Daniel Sandoval Rincon
CARGO: Enfermero
- AREEE




APOYOD - GE
FORMATO INF

Centro Orfente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TON DE INSUMOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

ABASTECIMIENTO
ORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 0317 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

lPABLO ANDRES PATING AVILA

] c.c. |1 033.738610

de: |Bogota |

2018-01-10

Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual:

Siomzno | vaora cobrar

ADICION/ FEGHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| vaLora |VALORPAGO}
oTRosI |VALORADICION|  cop INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR /S-E:é’gffu NUMERO DEELANILLA
7 7 Enero 2010 $ 566,660
2 2 | Febrero2018 | § 12583204 /8 243600 8475161019
3 3 WMarzo2018 | §1438.0804 S 241800 8476411264
4 4
E 5
5 6
7 7
B 8
=) =]
10 10
11 "
2 1z
VALOR INICIAL DEL
e el St ALOR AR el PAGOS REALIZADOS | |  SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.246.660 $ 6.246.660 § 3.685.080 § 2.561.580

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes areas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
QOnente (Camillero).

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-03-01 |

Ha&ta:l 2018-03-31 I

OBLIGACIONES ESPECiFICAsr,Las estipuladas en la minuta)

nEscmmoN DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Teaslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibilidad de la cama, sepundad e

pacientes, MUestras y equipos

1 |integndad del paciente (barandas armba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidade de| Traslada los pacientes verificando sepundad de los pacientes.
su dad). ¥ demas 10n esablecida por la entidad
2 |Traslado de muestras bioldgicas al laboratorio climco, de forma oportuna Traslada muestras biologicas de forma oportuna af laboratonio
3 |Usode elementos de bioseguridad en el raslado de muestras v procedimientos, Utiliza los elementos de proteceion personal
Tramatar la facturacion en forma oportuna de drdenes de servicio (laboratorios, Ecografias, |, i .
4 , 1 Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratonios y medios diagnosticos,
rayos X, etc.}
Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integndad y sepundad de los| 2
5 T'raslada equipos ¢ insumos velando por su mtegndad
IMLSMIDS
Responder por el inventano que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), wtilizando
f : 1 | | | Responde por el inventario a cargo
adecundamente los equipos v para su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas de . iy b
7 Realiza las desinfecciones a cargo
ruedas)
8 | Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente v compaderos del servicio.  |Es resper con sus compalieros y paciente
9 |Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de la Histona Clinica {Manticne reserva de la histona clinica de los pacientes
Asistr o las reuntones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad | de . :
10 g il ASIste 2 reuniones y capaciaciones
conformidad con sus actividades
Mantener reserva de la informacian que le sea sumimistrada en desarrollo de la orden v de todos . . )
1 g Mantiene reserva de la informacion a cargo
aquelles propios de la misma,
12 |Informar dafios de equipos o aecidentes ocurridos durante el traslado de pacientes Informa dafios a equipos
Informar oportunamente al referente del proceso nc que se § con| : i
13 Intorma inconvenicnics con pacienies y muestrus
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Sperearia e Sald
Subted Integrada e Servicios de Sefud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 03172018 | C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |PAHLD ANDRES PATINO AVILA | c.c. [1 1033.739.610 de: [Bogma ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA| vALORA |VALORPAGO '
OTROSI |VALORADICION| COP INICIO TERMINACION ctA| DECOBRO PAGAR (5556:;1:39 NUMERO DE PLANILLA
1 1 Enero 2018 $ 988 6804 |
2 2 Febrero 2018 5 1.258.3207 $ 243600 B475161019
3 3 Marzo 2018 $ 1,438,080 /’ $ 241.800 BATE411264
4 4 Abril 2018 $1.572.900 $ 241,800 BATTEE0357
G 5
(5] B
7 7
B 8
4 9
0 10
11 11
12 12
Resumende | ETC A ioEt "'A"ggn?k":r'a“e" PAGOS REALIZADOS | | - SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$ 6.246.660 % 6,246,660 $ 5.257.980 $ 988.680
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL

CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestién que se requiera en diferentes 4reas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
(Oriente (Camillero).

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-04-01

Hasta: | 2018-04-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, verificanda la disponibilidad de la cama, segundad e
1 pridad del paciente (t armiba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado de| Traslada los pacientes venificando segundad de los pacientes
su idad). Y demas regl 1on esablecida por la entidad.
2 |Traslado de bialdgicas al lat clinico, de forma oportuna. Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratorio,
3 |Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. Utiliza los el de p P 1
Tramitar la facturacion en forma oportuna de ardenes de servicio (laboratorios, Ecografias, . " . o . -
4 " Tramita la facturacion de forma oportuna de ios y medios diag o
rayos X, efc.)
Traslad equipos, insumos a los servicios velando a ol ¢ sepunidad de los " ;
5 020 copasi.ansu o teigridad. 3. segurl = [ Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad
| mismos,
. |Responder por el inventano que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), utilizando . ;
1s |, P i P Ao B e (. ! : - ¥ ) Responde por el inventano a carga.
- fadec los equipos y para ¥ su labor -
. |Realizar la desinfeccion de los equi asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas de 2 i
7 . THPRY P { ¥ Realiza las desinfecciones a cargo
+ Jruedas)
18 © | Asumir de forma responsahle y respetuosa fia atencion al paciente y compaiieros del servicio. | Es respetuoso con sus compafieros y pacientes
9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Mantiene reserva de la historia elinica de los pacientes
Asistir a las reuniones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entidad | de -
10 L S Asiste A reuniones y capacitaciones,
COn sus ac
Mantener reserva de la infi ion que le sea ada en desarrollo de la orden y de todos ) :
1 : : Mantiene reserva de la informacion a cargo
aquellos propios de la misma.
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el raslado de pacientes Informa dafios a equipos,
i al ref del proc Ir e se con| : ;
13 e praces qHe e Informa inconvenientes con pacientes ¥ muestras
i |pacientes, muestras y equipos,
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SUBRED IRTEGRAI‘M DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E '
ks N Lo Y et RO
'- Subred Irtegrada de Servicios de Salud FECHA: 2017-07-07

B oworenetst

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P al que pert MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0317 2018 - C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: IPAEILD ANDRES PATINO AVILA J c.C. |1 .033.739.6810 | de: |Bogoté |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
I : : VALOR PAGO :
ADICION/ FECHA DE 'FECHA DE N° | MES DE CUENTA| VALORA ‘
OTRO S VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR /SESG:CRI:)LAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.516.640 2097 2018.05-22 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 988.680 |/
2 $ 2.067.240 2354 20168-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.2583207], §243.600 8475161018
3 5 3 Marzo 2018 $1.438.080°| §241.800 8476411264
4 4 Abril 2018 $ 1,572,900 /% 241800 8477560357
5 5 Mayo 2018 § 1.662.780" |/ § 242.700 8478691662
6 6 Junio 2018 $1.393.140¢ $ 241.800 B479736213
7 7
8 8
9 = 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | | ; : :
Resumen de CONTRATO 'CONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato : :
$ 6.246.660 $10.830.540 $ 8.313.900 $2.516.640

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

is OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestién que se requiera en diferentes 4reas de las unidades de atencidn, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Criente (Camillero),

Relacién de actividades para el periodo:  Desde: | 2018-06-01 l Hasta:| 2018-06-30
; 4 DESCNPCH:’N DEL DESARROLLOJ\C“WD&DES 0 PRODUCTOS DESARROLmDos EN EL FERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las uﬂp_ul?d_as en la minuta) " CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disgonibilidad de la cama, seguridad e
1 mlesnd.sd del paci t ias arriba, protegiendo al paciente del frio, y cuidado de| Traslada los venficando dad de los pacientes
su intimidad chmns gl ion esablecida por la entidad
2 |Traslado de muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de I‘a’q‘rmcporluna Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratorio.
13 |Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. Utiliza los el tos de p l.
4 Tramitar la facturacion en forma oportuna de drdenes de servicio (laboratonios, Ecografias, Trafiita 1a Tastusaiion d& fomia opcemuns e 1ab oy il th -
rayos X, etc.)
ls I:::I‘:iso de equipos, insumos a los servicios velando pm la integridad y segundad de los Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad.
Responder por el inventano que se le ha asugnado (cmullns s:llas de ruedas y otros), utilizando) L 3
ra adecuadamente los equipos y el para g pefiar su labor Responde por el inventario & cargo
7 Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerglo al protocolo (camillas y sillas de Rializi Ins desinfeociones: ¥ cargo .
ruedas) .
8 | Asumir de forma responsable y resy fia ion al paciente y compaf del servicio,  |Es resp €on sus pafi ¥
19 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes
10 Asistir a las reuniones :lel grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad , de| Asiste & reuns y capacitaciones
conformidad con sus actividades.
Mantener reserva de la informacion que le sea sumlnlsnada o desarrollo de la orden y de todos . . .
11 Mantiene reserva de la a cargo
aquellos propios de la misma.
12 |Informar dafios de equipes o accidentes ocurridos durante el wraslado de pacientes Informa daiios a equipos.
13 I '. opor : al refi del proceso mu‘.‘::.: que se p con| s 5
pacientes, muestras y equipos. X




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i . |
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Tel mxo..ﬂﬂw_%mmmzb e _
CC 1033739610 PATIFO AVILA PABLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 No 64.975UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151211 Na .In__
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-06 2018-06 54989059 B479736213 i 2016/06/06 2018/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 6 o 243,000
.._..mm_._u_uhnmcz DETALLADA DE APORTES ) . )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | identificacion

1BC

$781,142

ﬂg_u PRINCIPAL (1 Afiliados) §781,242 S$781,242 £97,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) s781,242 | 125,000 §781,242 597,700 | so| 50 $781,242 $19,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilados) §781,242 125,000 $781,242 $97,700 50 0 $781,242 519,100 0 50
_|—nn ___E.E:_u _E.:_..o PABLO _tss _ 30 781,242 susooa| Epsons| 30 781,202 557,700 ] 50 50 143] 30 §781,242 519,100 0 50
Total Afiliados( 1) §781,242 $125,000 §781,242 $97,700 s0 $0 $781,242 $19,100 $0 S0
112 12:09 PM

Pagina 1 de 2

ch,



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
€C 1033719610 PATIRO AVILA PABLO ANDRES INDEPENDHENTE PRINCIPAL CR 21 No 64-925UR BOGOTA-BOGOTA DE, 71511 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2018-06 201E-06 S458909% B475716213 I 2ME/0606 2018/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE & 5243,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $600 S0 $125,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $125,000 S600 S0 $125,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $100 S0 $19,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 $100 50 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 $500 50 598,200
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 1 597,700 $500 50 598,200

$241,800

Pagina 2 de 2 { 201 /1212:09 PM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

('ODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0317 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |PAEILO ANDRES PATIND AVILA

c.C. [1.033.?39.610 l de: |Bogota'\

|

Fecha Inicio:

2018-01-10

Fecha Terminacién incial: 2018-06-08 Valor Mensual: $1.348.200 Valor a cobrar:

§1.707.720

ADICION/ FECHA DE FECHADE N® |MES DECUENTA| VALORA VALOR FAGO v

OTRO S VALOR ADICION cop INICIO TERMINACION cTA DE COBRO PAGAR /SEGUMDM NUMERO DE PLANILLA
1 $2516.640 2097 2018-05-22 2018-07-09 1 Enero 2018 5 988 680 *
2 52067 240 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 51258320, 5243600 8475161019
3 3 Marzo 2018 $1.438080 $ 241800 8476411264
4 4 Abril 2018 $1.572900 } 5241800 8477560357
5 5 Mayo 2018 $ 1662784 $ 242700 8478691662
6 6 Junio 2018 $1.393.14Q-]  $241.800 8479736213
7 7 Julo 2018 $1.707.720,4 5241800 8481656326
;] 8
9 9
10 10
11 1
12 12

[VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL -
Resumnen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REN.IZADOS SALDO DEL CONTRATO
¢ :
$ 6.246.660 $ 10.830.540 $10.021.620 $ 808.920

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

OBJETO DEL CONTRATO

Onente (Camillero)

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:l 2018-07-31 |

Desde: 2018-07-01 I

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
. CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los senvicios, venficando la dispomibilidad de ta cama, segundad ¢f

[T

1 |intepndad del paciente (barandas arnba, oxigeno, protegiendo al paciente del fno, y cuidado de| Traslada los pacientes venficando sepundad de los pacientes
su lad) ¥ demas regl cion esablecida por la enndad
2 | Traslado de muestras biologicas al laboratorio climeo, de forma oportuna Traslada muestras hiologicas de forma eportuna al laboratorio
3 |Usode elememos de biosegzundad en el traslado de muestras v procedimientos Uniliza los elementos de proteccion personal
Tramutar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratonos. Ecografias, : 3
4 ; - POl { & Tramuta la facturacion de forma oporuna de laboratonios v medios diagnosticos
ravos N, eic )
Traslado de equipos, nsumos a los senacios velando por la mtegndad v sepundad de los|. :
|5 = Traslada equipos e insumos velando por sumtegndad

Responder por el inventano que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas v otres), utilhizando
| trados para des su labor

6
r adecuadamente los equipos v um pei

Responde por el inventano a cargo

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (canullas v sillas de

Realiza las desinfecciones a carpo

|pacientes. muestras v equipos

ruedas)

8 | Asumur de forma responsable y respetuosa fa atencion al paciente v compaferos del seracio |Es respetuoso con sus compafieros y pacientes

9 |Conservar, mantener v parantizar la reserva legal de la Historia Clinica Mantiene reserva de la histonia climea de los pacientes
Asistir a las reumones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la enndad | dej | .

10 : Asiste a reumones v capacilacioncs
{conformidad con sus actividades
Mantener reserva de la imformacion que le sea sumimistrada en desarrollo de la orden y de todos

1 q ? Mant reserva de la informacion a carego
aquellos propios de la misma

12 |Informar dafos de equipos o acaidentes ocurndos durante el traslado de pacientes Informa daios a equipos
Informar  oponunamente al referente del proceso inconvemientes gue se presenlen con

13 | Informa incony, tes CON pacientes v
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Centrn Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 0317 2018

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista:

lPRBLO ANDRES PATINO AVILA

| cc. |1 033.739.610 |ae; lBogma 1

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ N° [MESDECUENTA| valora |VALORPAGO
otRo s | VALORADICONTE cop Al idneconnos || pacar | SEOUMDAD | ~NOMERODE FLAMM LA
3] $ 2516640 2097 2018-05-22 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 988680
2 5 2.067 240 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.258 320 $ 243600 8475161018
3 $1572900 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 £1.438080 5 241,800 8476411264
4 4 Abril 2018 $1.572.800 5 241.800 8477560357
5 5 Mayo 2018 $ 1662780 $242700 8478691682
3] ] Junio 2018 $1.393140 $ 241.800 8479736213
7 7 Julo 2018 $1.707.720 5 241.800 8481656326
8 8 Agosto 2018 51,662 780 $241.800 8481917860
9 9
10 10
11 11
12 12
Vi
Resumen de ug:%%nEL VRL&?J.I?::.{LODEL PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
contrato :
$ 6.246.660 $12.403.440 $ 11.684.400 $719.040

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

Oriente (Camillero)

Prestar sus Servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencion, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-08-01 I

Hasta:l 2018-08-31 |

OBLIGACIONES ES‘PEC[FICAS{Las Ms enia rwma)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los |m:icnt|:s. a los servicios, venficando la d bilidad de la cama, ¢

pacientes, MUCsIras ¥ equipos.

1 |integndad del paciente (t 1as arnba, oxigena, ¢ do al paciente del fno. y cuidado de|Traslada los pacientes venficando segundad de los pacientes
suintimidad) Y demas reglamentacion esablecida por la entidad
|2 | Traslado de muesiras bioldgicas al laboratonio climco, de forma opaortuna Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratono
3 |Uso de elementos de biosepundad en el traslado de muestras y procedimientos Utiliza los elementos de proteccion persenal
Tramitar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratorios, Ecografias, i
4 ; po . = Tranuta |a facturacion de forma oportuna de laboratonos v medios dagnosticos
rayos X, et ) :
Traslado de equipos, insumos a los senacios velando por la miegndad v segundad de los|.
] 2 = Traslada equipos e insumos velando por su integndad
TS TS
J Responder por el inventario que se le ha asignado (camullas, sillas de ruedas v otros), utilizando
6 3 5 Responde por el inventano a cargo
{adecuadamente |os equipos v ados para pefar su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas v sillas de »
T Realiza las desinfecciones a cargo
ruedas)
18 | Asunur de forma responsable v respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del sericio | Es respetuoso con sus compafieros y pacientes
9 |Conservar, mantener v parantizar la reserva legal de la Histona Climca Mantiene reserva de la hustonia chimea de los pacientes
Asistir a las reumiones del grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la enndad | de
10 Y BE 2o Py £ Asisle 3 reuniones v capacitaciones
conformidad con sus actnvidades
Mant, reserva de la ion que le sea suministrada en desarrollo de la orden v de todos .
11 Mantiene reserva de la informacion a cargo
aquellos propios de la misma
42 {Informar dafos de equipos o accidentes ocurndos durante el traslado de pacientes Informa dafos a equipos
Informar oportunamente al referente del proceso inconvemientes que se presenten con
13 pol . e del P 1 P {Informa inconverientes con pacientes y muestras
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0317 2018 C.D.P. No.: 7

Unidad a la que pertenece:

SAN BLAS

Nombre del Contratista: [PAEILO ANDRES PATINO AVILA

t c.c. [1.033 739610

|de

: |Bogota

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-08 Valor Mensual: $1.348.200 Valor a cobrar: 51,527 960
aociont | onl cop | FECHADE | FECHADE N° |MES DECUENTA| VALORA "'s“é'::;nmm NUMERO DE
OTROSI Eoen INICIO mlmm CTA| DECOBRO PAGAR S PLANILLA

1 £ 2.516.640 2097 2018-05-22 2018-07- 09 1 Enero 2018 $ 988 680

2 52 067.240 2354 2018-08-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.258.320 § 243 600 B475161019
3 51572800 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 $1.438.080 5 241800 BATE411264
4 $1.138.480 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abnl 2018 $1.572.500 $ 241800 B4TT7560357
5 5 Mayo 2018 $1.662.780 5242700 B4T8691682
G 51 Junio 2018 $1.393.140 $241.800 BATG736213
7 7 Julio 2018 $1.707.720 $ 241800 B4B1656326
8 8 Agosto 2018 5 1.662.780 5241800 B4B1917860
9 9 Septiernbre 2018 | §1.527 960 5 241,800 8483066036
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL -
REALIZADOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO FACOR APOS| | SALPODELCONTRATO
£ 6.246.660 $ 13.541.920 $13.212.360 $ 329.560

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

~ OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus Servicios personales de apoyo a la gestidn que se requiera en diferentes areas de las unidades de atencian, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Onente (Camillero).

|Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-09-01

Hasta:l 2018-05-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuiadas en la minuta)

nEscmPceén DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los senvicios, verificando |a disponibilidad de la cama, sepunidad e
1 |integndad del paciente (b das arriba, oxigeno, p do al paciente del frio, v cuidado de
dad). Y demas esablecida por 1a entidad

su

Traslada los pacientes venficando sepundad de los pacientes

2 | Traslado de muestras biologicas al laboratonio clinico, de forma oportuna

Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratonio

3 |Uso de elementos de biosegundad en el traslado de muestras v procedimientos.

Unliza los elementos de proteccion personal

4 Tramuar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratonos, Ecografias,
rayos X, etc )

Tramuta la facturacion de forma oportuna de laboratonos v medios diagnosticos

5 Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integnidad y sepundad de los
MUSITHS

Traslada equipos ¢ insumos velando por su integndad

& Responder por el inventario que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas v otros), utilizando
adecuadamente los equipos v el t ados para d pefiar su labor.

Responde por el inventario a cargo

7 Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocelo (camillas v sillas de
ruedas)

Realiza las desinfecciones a cargo

8 |Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del servicio

Es respetuoso con sus compafieros v pacientes

9 |Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de la Histona Climea

Mantiene reserva de la histona chreca de los pacientes

Asistir a las reuniones del grupo funcional v capacifaciones programadas por la entidad |, de

10 Asiste a reuniones ¥ capaciaciones.
conformidad con sus actividades
e s : 1on que le sea suministrad sarrollo de la orden ¥ de todos
11 Mantenerseserva dela infammacion e le s i ded & SRR Mantiene reserva de la informacion a cargo
aquellos propios de la nusma.
42 |Informar datos de equipos o accidentes ocurndos durante ¢l traslado de pacientes Informa dafios a equipos
Al {4 e 3 J FOCEs0 1N ue se <on N
Ly [[femar. ;gporune el ol eforenie 9l p e L Informa Inconvenientes con pacientes y muestras

pacientes, Muesiras v equipos




&

Y aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep mno.ao«"anmommmz) e
€C 1033739610 PATINO AVILA PABLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 21 No 64-975UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 96915218 8481066036 I 2MED/03 2018/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE o $141,E00
RESUMEN DE PAGO
RIESGO _ CoDico AFILIADOS VALOR LIQUIDADO.  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $125,000 S0 S0 $115,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 50 S0 519,100

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 50 50 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 S0 597,700

CRUZ BLANCA EPS023 810,009,783 0 1 £97,700 S0 S0 $97,700

$241,800

Pagina 2 de 2 2018/09/19 03:40 PM



Resumen General de Pago

| DATOS GENLRALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Telef mxu:oaw_MMmmmzrn
€C 1033739610 PATIFIC AVILA PABLO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 11 Mo 64-925UR EOGOTA-BOGOTA D.E. 5505555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 96915218 8481066036 | 2W018/10/03 2018/0%/ 14 | BANCO DE OCCIDENTE ] S141,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ECF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigoe |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
icursal: PRINCIF 000 97 700 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) §781,242 $125,000 £781,242 597,700 50 50 §781,242 §19,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilados) $781,242 $1125,000 5781242 $97,700 $0 50 $781,242 $19.100 $0 $0
1 _nn _su:xa _....:zo PAELO. Tse_ _ 10 5781242 susoon| eeseas] 0 781,142 597,700 ] w0 50 127] 30 5781,29 s19,00] o s 50
Total Afiliados( 1) $781.242 $125,000 §781,242 597,700 50 50 §781,242 $19.100 50 S0
Pagina 1 de 2

2018/09/19 03:40 PM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

.- Stlrl:ﬁl";;ﬁa e Se'ﬂ(lo‘ e

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nembre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS5 0317 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

lP)‘-\BLO ANDRES PATINO AVILA

‘ cc. I1 033,738 610 ‘ de: lBogola

|

2018-01-10

Fecha Terminacion incial: 2018-08-09

Valor Mensual: $ 1.348.200 Valor a cobrar: 51617.840

ADICION! | oo aoncion]  cop | FECHADE | FECHADE N° |MESDECUENTA| vALORA |'ALORPACO|  nomeRo DE

OTRO SI INICIO | TERMINACION CcTA| DECOBRO | PAGAR el PLANILLA
1 52516640 2087 2018-05-22 2018 0?-09 1 Enero 2018 5 988 680
2 5 2.067 240 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 51258320 S 243 600 8475161019
3 $1.572900 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 $1.438.080 5241800 8476411264
4 51138 480 2950 2018-08-10 2018-10-08 4 Abnl 2018 51,572,900 5241800 8477560357
5 $2981.020 3519 2018-10-27 2018-1215 [ Mayo 2018 51662780 5242700 B478651682
B B Junio 2018 $1.393140 5241800 B479736213
7 7 Julio 2018 51707720 S 241800 8481656326
8 8 Agosto 2018 51662780 5241800 8481917860
] 9 P e 2018 | §1.527.960 5 241 800 8483066036
10 10 Octubre 2018 $1617.840 5 241 80D 8483066036
1 1
12 12

Resumende  IiRcia VAR o - | | Pacos ReaLzaDoS SALDO DEL CONTRATO
% 6.246.660 $ 16.522.940 $14.830.200 $1.692.740

2. INFORHE namnmes REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETO DEL CONTRATO

Cel

ntro Onente (Camillero)

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestidn que se requiera en diferentes areas de las unidades de atencidn, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Re

lacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-10-01 |

Hasta:l 2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECHGAS{L&SMM%&M)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DE&CR.IPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibilidad de la cama, segundad e

pacientes, MUESIFas y equipos

1 |integndad del paciente (L das arnba, oxigeno, iendo al paciente del frio, v cuidado de| Traslada los pacientes venficando segundad de los pacientes
su dad) Y demas regl 100 cﬂalrh.ud.l por la entidad
2 |Traslado de biologicas al lab 10 clinico, de forma oponuna Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratorio
L pe 2
3 |Uso de elememos de biosegundad en el traslado de muestras v procedimientos Utiliza los elementos de proteccion personal
Tramitar la facturacion en forma oportuna de drdenes de senvicio (laboratonios, Ecografias, %
4 : i > Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratonos y medios diagnosticos
ravos X, etc.)
Traslado de equi insumos a los servicios velando por la mtepridad y sepundad de los
s SRS i = L Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad
MUSMos.
Responder por el inventano que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), utilizando
|6 B B q : = X Y X Responde por ¢l inventano a cargo
adecuadamente los equipos ¥ Tyl para pefiar su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados. de acuerdo al protocolo (camllas y sillas de .
T " quIpos asig P - Realza las desinfecciones a cargo
ruedas}
8 | Asumir de farma responsable v respetuosa fa atencion al paciente y compafieros del servicio. | Es respetuoso con sus companeros ¥ pacientes
|9  |{Conservar, mantener v parantizar |a reserva legal de la Historia Clinica Mantene reserva de la histona clinica de los pacientes
As a las reumones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la enudad | de/
10 As 151178, 38 TEMNNC sruf = ¥ o & PO L Asiste a reuniones y capacilaciones.
conformidad con sus actadades
Mantene ¥ fi 10n que le sea sumimistrada en desarrollo de la orden v de todos 2
1l reserva de la que le Mantiene reserva de la informacion a cargo
aquellos propios de la misma
12 |Informar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes Informa dafos a equipoes
namente al referente del proceso inc que se ten con,
13 Informar  oportuname v P 1 p Informa inconvenientes con pacientes y muestras
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l. Subrec irtegrada da Serdcios de Seluc

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODMIGO: AP-1A-FT
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0317 2018 C.D.P. No.: ¥
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |PABLO ANDRES PATIND AVILA ] c.C. |1.033.?39.610 ] de: |Eogoté |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.348.200 Valor a cobrar: $1.617.840
apicions oo oul cop | FECHADE | FECHADE N MESDECUENTA| vaLORA |VALORPAGO|  yiyero oe
OTRO SI L INICIO - TERMQN CTA DE GOW PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 52516640 2097 20 &05-22 201,8.0?.09 1 Enero 2018 § 988.680
2 $ 2.067.240 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.258.320 $ 243800 8475161019
3 $1.572.900 2668 2018-08-10 2018-09-09 ] Marzo 2018 $1.438.080 5241800 B476411264
4 $1.138.480 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abnl 2018 $1.572.900 5241800 8477560357
5 $2.981.020 3518 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 5 1.662.780 5242700 8478691682
G $292110 3778 2018-11-29 2018-12-15 3] Junio 2018 $1.393.140 5241800 B479736213
7 7 Julio 2018 $1.707.720 5241800 8481656326
8 8 Agosto 2018 51662780 5 241.800 8481917860
9 9 Septiembre 2018 | § 1527960 5 241.800 B483066036
10 10 Octubre 2018 $1617.840 5241800 8483066036
i 11 11 |noviembre2018 5 1.527.960 $241.800 B485972944
| 12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o
: REALIZADOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALI A SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.246.660 $ 16.815.050 $ 16.358.160 $ 456.890

2. INFORME DE ACWIDAIIES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA'I‘O
OBJETO DEL CONTRATO

Centro Onente (Camillera)

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestién que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencion, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Serwcms de Salud

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-11-01

Hasta:| 2018-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
- PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, sepundad ¢
1 |integridad del paciente (barandas ammiba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, v cuidado de
su dad) Y demas regl tacion esablecida por la enndad

Traslada los pacientes venficando segundad de los pacientes.

2 |Traslado de muestras biologicas al laboratono clinice, de forma eportuna

Traslada muestras biologicas de forma opoertuna al laboratono

3 |Usode clementos de bosegundad en el traslado de muestras y procedimientos

Utiliza los elementos de proteccion personal

4 Tramiar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratonos, Ecografias,
rayos X, etc )

Tramuita la facturacion de forma eportuna de laboratonos v medios diagnosticos

5 Traslado de equipos, insumos a los semacios velando por la integndad y seguridad de los
mismos

Traslada equipos e insumos velanda por su integndad

& | Responder por el inventana que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), unhzando
adecuadamente los equipos y el 1 trados para d pefiar su labor

Responde por el inventano a carpo

7 Realizar la desinfeccion de los equipos asignados. de acuerdo al protocolo (camillas y sillas de
ruedas}

Realiza las desinfecciones a cargo

8 | Asumur de forma responsable ¥ respetuosa fia atencion al paciente v companeros del senacio

Es respetuoso con sus compaiieros y pacientes

9 |Conservar, mantener v warantizar la reserva legal de la Histonia Clinica

Mantiene reserva de la historia chmica de los pacientes

10 Asistir a las reumones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad | de
conformidad con sus actiwvidades

AsIste A reuniones ¥ capacitaciones

Mantener reserva de la informacian que le sea suministrada en desarrollo de la orden v de todos

"
aquellos propios de la isma

Mantiene reserva de la informacion a cargo

12 {Informar dafios de equipos o accidentes ocurnidos durante el traslado de pacientes

Informa dafos a equipos

13 Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten con
pacientes, MUesITas ¥ equipos

Informa ne 2 con tes v
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red r‘fgzada de Servows ce Sakud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
5 APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
S aid FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT4
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ESE.
o i R : " 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 03172018 | C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |PABLO ANDRES PATINO AVILA ] c.c. |1 033739610 | de: lBogutL‘i |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.348.200 Valor a cobrar: $1.483.020
ADICION |0 o ol coe --"rzcmnl-:._' FECHA DE N 1!125_95 CUENTA| VALORA vs%sot?;mm' NUMERO DE
OTROSI | : INICIO mmcm CTA| DECOBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $ 2 516.640 2097 2018-05-22 20180708 1 Enero 2018 S 888 680
2 S 2.067 240 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 | 1258320 | §243600 8475161019
3 51.572.800 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1438080 | §241800 8476411264
4 S 1.138.480 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abnl 2018 §1572900 | S241.800 B477560357
5 52981020 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1662780 | S242700 8478651662
5 5282 110 3778 2018-11-29 2018-12-15 6 Junio 2018 $ 1393140 § 241800 8479736213
7 $2239510 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $1.707.720 S 241,800 84681656326
B 8 Agosto 2018 | 5 1.662.780 S 241800 8481917860
g 9 | Septiembre 2018 | § 1.527.960 S 241 800 8483066036
10 10 Octubre 2018 | 5 1617.840 S 241800 8483066036
11 11 |noviembre2018 $1527560 | 5241800 8485072544
12 12 | Diciembre 2018 | $1.483.020 | § 241800 8486786024
VALOR INICIAL DEL| | VALOR TOTAL DEL L L .
Resumende | CONTRATO CONTRATO RAGOR SALDO, DRL CONTRATO
$ 6.246.660 $ 19.054.560 $17.841.180 $1.213.380

2. IHFGRHE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELO&IETO DEL GONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO L

Centro Onente {Camillera)

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestidn que se requiera en diferentes areas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01

Hasta:l 2018-12-31

OBLIGACIONES ES?EC!FICAB{LBS Ms en la minuta)

nescmpcm DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disporibilidad de la cama, segundad e
1 endad del paciente (b ias arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cwdado de|Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
su dad) Y demas regl cion esablecida por la entidad
2 |Traslado de muestras biokogicas al laboratorio clinico, de forma oportuna Traslada muestras biologicas de forma oponuna al laboratono
3 |Usode elementos de biosegundad en el traslado de muestras v procedimientas Unliza los elementos de proteccion personal.
Tramitar la facturacién en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratonos. Ecografias, :
4 4 Tramuta la facturacion de forma oportuna de laboratonos v medios diagnosticos
rayos X, elc )
Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad v segundad de los),
5 SRR iy "t e Traslada equipos e mnsumos velando por su integridad
MISMos.
Responder por ¢l inventario que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas v otros), unlizando
6 it L 9 -y £ = ' Responde por el inventano a cargo
adecuadamente los equipos v ados para pefar su labor. o
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas v sillas de 2
T HIPOSASIE L : Realiza las desinfecciones a cargo
ruedas}
8 | Asunur de forma responsable v respetuosa fia atencidn al paciente y companeros del servicio | ES respetuoso con sus compadieros y pacientes
8 {Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de la Histona Climica Mantiene reserva de la histona chinica de los pacientes
Asistir a las reumiones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entdad |, de :
10 5 o Asiste a reuniones v capacitaciones
conformidad con sus actividades ’
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de todos
1 4 Mantiene reserva de la informacion a cargo
aquellos propios de la misma
12 |Informar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes Informa dafios a equipos
Informar oportunamente al referente del proceso inconvenmientes que so presenten con
13 : Informa inconvenientes con pacientes v muestras
pacientes, MUesiras ¥ equipos
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teg adade Ser
. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - CFSTI&N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 0317 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece:;

Unidad a la que pertenece:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Nombre del Contratista: IPAELO ANDRES PATING AVILA

J c.C. |1.033 739610

| de: [Boguté

|

Fecha Inicio:

2018-01-10

Fecha Terminacion incial: 2018-06-09

Valor Mensual: $1.348.200 Valor a cobrar: $1.707.720

aocon | oo conl  coe ] (PECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| vaLORa |VALORPASO| yimero e

OTROSI INICIO TERMINACION cTa| DEcoBRO | PaGaR | SESTRCF PLANILLA
1 52516640 2087 2018-05-22 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 988 680
2 5 2067 240 2354 2018-06-18 2018-08-089 2 Febrero 2018 $1.258.320 5 243,600 B475161019
3 $1572900 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 5 1.438.080 $ 241,800 8476411264
4 $1.138.480 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abnl 2018 $1.572.900 $241.800 B477560357
] §2981020 3518 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.662.780 $242.700 8478691682
3] 5292110 3778 2018-11-29 2018-12-15 3] Junio 2018 $1.393.140 S 241 800 8479736213
7 $2239.510 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 51.707.720 $ 241.800 8481656326
8 $ 853.860 62 2019-01-15 2019-01-31 8 Agosto 2018 5 1.662.780 $241.800 8481917860
9 g Septiembre 2018 | §1.527.960 S 241.800 8483066035
10 10 Octubre 2018 $1.617.840 5 241.800 8483066036
11 11 |noviembre2018 $ 1.527 960 $ 241.800 8485972944
12 12 Diciembre 2018 | $ 1483020 5 241,800 B48678B6024
12 13 ENERO 2019 $1.707.720 S 241800 B4B6257115

B ;
Rosamen s o O YA A PEL | | PAGoS ReALiZaDOS SALDO DEL CONTRATO
contrato :
$ 6.246.660 $19.908.420 $ 19.548.900 $ 359.520

OBJETO DEL CONTRATO

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

Centro Onente {Camillera)

Prestar suS Servicios personales de apoyo a la gestidn que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién. conforme a las necesidades de |a Subred Integrada de Servicios de Salud

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 2018-01-01 !

Hasta:| 2019-01-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los senacios, venificando la disponibilidad de la cama, sepuridad ¢
1 |mteundad del paciente (barandas arnba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y curdado de

su fad) Y demas regl ion esablecida por 1a entidad

Traslada los pacientes venficando segundad de los pacientes

2 |Traslado de muestras biologicas al laboratonio clinico, de forma oportuna

Traslada muestras biologicas de forma oportuna al laboratono

v AUso de elementos de bosegundad en el traslado de muestras y procedumientos Unlhiza los elementos de proteccion personal

Tramutar la facturacion en forma oporiuna de ordenes de senicio (laboratonios, Ecografias, s

4 _ i ‘ T Tramita la facturacion de forma oportuna de labaratonos y medios diagnosticos
rayos X, etc )
Traslado de equipos, imsumos a los servicios velando por la integndad y segundad de los|.,

5 e R G G Traslada equipas ¢ insumos velando por su integridad
MISMos
Responder por el inventano que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), utilizando

6 = i Responde por el inventano a cargo
adecuadamente los cquipos y elementos suninistrados para desempefiar su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados. de acuerdo al protocolo {camillas y sillas de

7 i Reahza las desinfecciones a cargo

ruedas}

8 |Asunur de forma responsable y resperuosa fia atencion al paciente y companieros del servacio.

Es respetuoso con sus compatercs ¥ pacientes

9 |Conservar, mantener v garantizar |a reserva legal de la Histona Clinica

Mannene reserva de |a historia chimea de los pacientes

Asistir a las reumones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entidad | de|

pacientes, Muestras v equIpos

10 Asiste a relrones v capacitaciones
confornudad con sus actividades
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden v de todos
11 ; Mantene reserva de la informacion a cargoe
aquellos propios de la misma
12 |Informar dafios de equipos o aceidentes ocurndos durante el traslado de pacientes Informa dafios a equipos
| 3 al referente del proceso incon fntes que se senten con|
13 apar P ol Informa Inconvenientes con pacientes y muestras
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