Centro Orfente ES.E,

SIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

APOYO - 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

Nombre del Contratista; i HESNEYDER ALDANA RICO
Fecha Inirio: Frcha Terminacién Inicial:

No. CONTHATO - OFs: 1 PS1260 2023 ' D,

Procesa que pertenece: MISIONAL

Servicio sl que perfenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN HLAS

| co [Lozzazes | de: [BOGOTA

Valor Mengual: 51,752.030

Valar a cobrar: % 1 451,682
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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU]\FLIM[EN’I‘O DEL OBJETO DEL CONTRATO

OMJETO DEL CU:E_TRATO
FSTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
/ /
!Rr!ml(m de actividades para el periedo: Desde: |1L'U-°14" \/ l lasta; | 202301 j |

QBLIGACIONES ESFECIFICAS
tLas cstipulodas om la minsta|

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLISIENTO DE CADA OBLIGACION
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serdor 2 Lo acordada con el Supervisor v de

objeta pisinnal de la Entidad

Entregar lo pendiente del tumo al compaiiero que recibe

Registro actividades pendientes en
planilla camillero diario

hilidad de 1a cama,
cpiendo al pacicnte

wando b disponi
5 urriba, oxigena,

Traslado de los pacientes a los semvicios, v
sepuridid ¢ integridad del paciente {har.

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera

Cumple con formato de aclividades

2 del friw, v cuidado de suimimidad) v demis ceglamentacion establecida por la opriuna, SC'gLII.'II. humanizago y grantizando la chul'ldild del pacicnte en ¢l de camillerg
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’ g Se garantizo el manejo de la historia ¢linica de acuérdo a lo cstablecidoen | . . .
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Mantener reservar d la i i0m que b sea suministrada ea desarrollo de su las actividades programadas se desarvollaron garantizando la cumple con las actividades
1 servicia v de towdos aquellos propios del mmisma confidencilidad de la informacion programadas
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Tramitar eportunamente las ordd

es de exdmencs especiales emitidas come tac,

Se realizo la gestion administrative del 100% de las ordenes de servicio i
cumple con formato de actividades de

17 ecografias, ecocardiopramas, endpscopias Izuosz;;aclcmcs que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MARZO camillera
= i Hh . 1
18" [ Dar cumptimicntoa guias y p . blccidos por la Entidad Las actividades pmgmmad.a:v. para c] mes de MARZOde 2023 se realizaron |cumple con farmato de actividades de
de acuerdo a los protocolos institucionales camillera
15 |Ofrecer trato con calidez y caliddf al paiente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a |cumple con el programa de
- |humanizada conservando el respfto por la dignidad humana los pacientes asignados en ¢l mes de MARZO del 2023 humanizacion
4q |Participar enlas actividades de cljdigo rojo, cédigo azul, y aplicacién de las guiasy | Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los  [participar en los codigos segdn

protocolas de gestién de hemocd

nponentes

pacicntes con codigo rojo, azul teniende encuenta directricez institucionales |necesidad

21 |Realizar la entrega de sus activid

pdes al finalizar las mismas.

Sc garantizo ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
Fi

Ejercer lus actividades propias d 1a profesidn de conformidad con las nonmas yio

Se ejecutaron las actividades programadas para ¢l mes de MARZOde registro actividades planilla ¢ o

! reglamentos de acuerdo 2l objetcfeontractual y las necesidades del servicio acuerdo a las competencias diario
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actividades para ¢l mes de MARZO de 2023
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Firma del Contratista

C.C. 1.022,421,541 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

YISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMERE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA L LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
Iaj‘:auff““‘"'ija Q -
FIRMA i : FIRMA {\ e {OT C )N?
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CUENTA DE COBRO -3 2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A:

HESNEYDER ARVEY ALDANA RICO

C.C. 1022421941 DE BOGOTA  /

LA SUMA DE:

Un millon cuatrocientos cincuenta y un mil seiscientos ochenta y dos
pesos MCTE A

(51.451.682)

Por concepto de:

e Honorarios por 174 horas de prestacién de servicios y cumplimiento del contra;g,
PS 2260 2023 ‘r.[orrespondientes al mes de MARZ0"01-03-2023 al 31-03-2023.

[ ]
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1

Cordialmente;

H (4D N (Lee©
HESNEYDER ARVEY ALDANA RICO
CC.1022421941
Teléfono: 3125046730

No. Cuenta Bancaria: 488419073058 AHORROS BANCO DAVIVIENDA.

Fecha: 31 MARZO 2023 4






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO AFORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
HESNEYDER ARVEY ALDANA RICO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 99 NO 16 H - 66 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1022421941

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: : NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERQ PLANILLA; 7869925588 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES | .
| PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
. DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 1947089984
LIQUIDACION GENERAL A S
Oy TOTALES
. Whid Mo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA 4
NIT | copiGo | NOMBRE
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
’ SUBTOTAL: 1 $ 185.600
| SALUD
| ADMINISTRADORA C 7 3
| NT__ | copico | NOMBRE = ]
| 830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR J— — ] 1 $ 145,000
, B SUBTOTAL: 1 $ 145.00
| CAJA DE COMPENSACION
| _ ] ADMINISTRADORA
~_NIT _ CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 ,LCFZ*!-COMPENSAR 1 $23.200
- SUBTOTAL: 1 $ 23.200
iy~ .[,, \, ‘if‘_ -
| RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
~_ NIT_ [ cépico | NOMBRE
| 890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
B SUBTOTAL: 1 $ 28,300
: _—
TOTAL PAGADO: $ 382.10!}I
!
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