] Impartir instrucci al personal a cargo Realizar distribucion y supervision de actividades del personal de itlar de enf i el turno,

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, - : . i
10 lrealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando Trasladar y ublcar al paciente en los diferentes servicios e infermar la disponibilidad de camas,
con el giro de cama,

toma de | linicos e Indicad ytrnslndarlnsa!mna, ¥ fi alp a la toma
1 T"‘“n“m detormy cport::: e’”a"““n”ﬁ::;:z:::::::'Ci':g':mo'agm‘ exdmenes|  go pruevas diag icas , garei aarea de ia solicitud que lnmn.rnngn en el manew del paciente.
f 1
12 [cumplic con tas exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la)  Verficar que se cumplan con lo idoena norma tegal vigunts el sdecuade Teaplsite cllnca por parta de tos
historia clinica de los | diterentes profesionales.
i }-’f“'“—' ; Istro de la at ': de m“’:” proces I A actividades € Realizar de manera oportuna el registro todas las actividades gue se realizan al paciente durante la atencion que se
ntervenciones, asi como mantener actualizados los Informes Brinda.
definidos por la normatividad vigente y todos al!uellcs mgistros ne{:asnrios
para el ¢ Hmi de los | os de costos y fact
14 4 izar y reg la recepcion y ga de turno en los horarlos establecidos por la institucion .
Participar en la entrega de turno seguin el pr Imi blecid:
15 . " Realizar y verficar que se i las actividades s les programas en el serviclo que corresponda .
Participar en la prog ion de las actividades del drea
| 18 - Notificar de manera inmediata los eventos adversos que se presente durante la ion prestada al pacient
Ref los de f in obligatoria segin la nor vidad vig
| it los de calidad que se pr en el servicio, |>altlcl|lm‘ en| a quien cor da todos sucesns que interfieran con la atencion y la calidad que se brinda al
17 : q P 1 1 g
| los andalisis a los gue sea 1o @ impl las i de mej paciente
lefinidas para el servicio.
| 1@ |Diligenciar en lorma ad la los f o Instr propios de su Utilizar los formatos y doct tahlecidos por la institucion diligenciarlos de clara y ordenad

actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Intormar al paciente y a sus tamiliares el plan de manejo a realizar integrando su participacion en el cuidado.

nlormar al paci y su lamilia sobre su condician, plan de manejo y atencian,
20 [Promover acciones de humanizacion en la ion y de seguridad del pacient Velar por buen trato respeto y derechos del paciente .
en el servicio.
Dar cumplimiento a las normas del Si 0O o e ia te la Calidad segun requerimientos de la
21 |apoyar el cum::llrnlenlu e las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |a] nmmallvldad vigente,
Calldad seqgun req I de la normatividad vi
| 22 |Respender por los elementos  entregados para el desempefo  de las Garantizar la ¢ dia de equipos y que son parte del servicio,
actividades asignad
23 |[Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos Aslstir y participar en las reuniones donde se t:alr‘;:tllrectrlct:s de Il:cuminm:ton , aslgnaclon y supervicion de [as
a los cuales sea convocado. actividades contratadas.
24 Conocer y dar plimi alos pr 15 jos por la Entidad Implementar y cumplir con las normas vigentes y protocolos hlecidos por la Institucion .
de apoyar laimp lon de los mi
25 |Apoyar a la Entidad en las des que d de segun requerimient Ser participe de aquellas actividades que promueve la Institucion,
Interinstitucionales y extra i
26 |Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean Verilicar gque se ef todas las acth des indicadas por los diferentes entes,
asignacas.
27 I guimi alas las | g con el fin de agilizar el giro] i alos dif profesionales para que reallcen gestion con el fin de disminuir la estancia prolongada .
cama.
29 Responder en las techas las it queja o una vez sean informadas.
Dar resy A fuUefas o requer Cpor ite cuando se le asigne
30 Pmmowr las normas de I:Icﬁegorldad salud pacional, gestio ¥ Aplicar y promover las normas de biosegurida de o a 1 blecios Instituclonalmente .
lidad en los serviclos asignadas, "
Aq
Observaciones:
- —
) el Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contratol .
nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de| [€-C. 1.018.021.852 de Bogota
cobro

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA P

CARGO: LIDER ENFERMERM USS JORGE ELIECER GAITAN

FIRMA /X—w(”‘fl:-‘( ERJ-L(AD P




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
CC 1018021852

CRA 101 C#130C 24

5382551 Fax:
BOGOTA, D.C.

8326266713

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo,.informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

.!:compensar miplanilla.com

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGLA

| Marzn 201A

co 101802 1R567

AIZEIEATIA

A42018

Cia. do Seouros Bolivar S.A, £29.400

ERS037

14-7 1
230301 Parvenir £192.100 1
EPS037 Nueva Promadora i Salud - Nueva EPS $1560.100 1
TIPFO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 1018021852
APELLIDOS ¥ NOMBRES BAYONA PIRAGUA JOSE DANIEL

TTIRG 1T ARG T
D PENSION | RIESGDS

TIPO ROC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Sotee IBC
PENSION | RIESGOS

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

Pag. 1 de 1
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m&w APOYO -
St

Cenim s £S5,

SUBRED INTEGRADA DE §

FORMATO INFORME Y CUENT.

RVICIOS DE SALUD CE
GESTION DE

{TRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MNo.

Nombre del Contratista:

CONTRATO - OPS: C.D.P. Neo.:

Proceso al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a |la que pertencce: USS JORGE ELIECER GAITAN

I..n:sr—; DANIEL BAYONA PIRAGUA

C.C. [1 019.021.852

]

I do: IBOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 | Valor Mensual: Valor a cobrar: [ ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE Ne MED DEs VALORA: | VALORPAGO ;
CDP FECHA DE TERMINACION CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 1 |ENERO-1B $ 1.965.600 $ 244.800] 8324458102-8325183883
2 2 [FEBRERO-18 $2.714.400 $ 327.400 8325758038

3 3 |MARZO-18 $2.995.200,00 $371.600.00 H326266713

4 4 JABRIL-18 5 2.808.0001 S 347 600 8326863986

5 )

8 ]

7 7

B B

g g

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

18 16

17 17

18 18

1 18

20 20

21 21

22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL

P REALIZADOS Al
Resumendo | NtirERLM SEoriT AT AGOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 0 o
$13.572.000 13.572.000 § 10.483.200 $3.088.800

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de ENFERMERIA para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: IZD'IB-D4-0‘I ,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS|Las estipuladas en la minuta)

HaSIa:IZO'lB—Od-—SG |

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

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos vyl
terapéuticos ordenados por el profesional tratante para ¢l manejo de

patologias establecidos dentra del plan integral

Cumplir las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo , tratamiento
y controles instaurados al paciente

[}

‘Eruccdimientos y revisando registros de enfermeria,

supervision directa e indirecta, observande realizacion de

o . billdad

2 o8 Ly 5 ol USU"I.rIO_ acorde con. .sus n.aspar Apoyar ylo realizar a los diferentes profesionales en la realizacion de procedimientos segun corresponda.
dentro del servicio y practicar el seguimiento y control a pacientes en los que|
se requiera su participaeién

3 |Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y| Establecer todos los cuidados de enfermeria de acuerde a sus patologias y manejo medico instaurado.
necesidades identificadas.

4 ladministrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los Realizar y cumplir los protocolos establecidos por la institucion

rotocolos y quias establecidas del servicio

5 Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros Verificar que se cumplan las actividades asignadas al personal de auxiliar de enfermeria acordes con protocolos

mediante

establecidos y que se reporten novedas indentificadas en el paciente.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio

Jen el tratamiento del pacienta

Actualizar kardex y tarjeta de medicamentos en cada turno adicionar informacion pertinente para su plan de manejo.

Administrar medicamentos cumpliendo el procedimiento, reportar al médico

Administrar medicamentos acorde con ordenes medicas aplicando sus corroctos e informando no existencia de estos

Impartir instrucciones al personal a cargo %

T i / F : i E 4 ; :
tral ..'mtc y coordinadores y/o Lideres la no existencia de medicamentos para para continuar con el manejo terapeutico,
reajuste de tratamiento,
8 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun Reportar todas los novedades que se presenten durante el turno ,
el caso,
9 Realizar distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turno.

Realizar |a asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,

de radiologia, exdmenes

especiales y remisiones gue requieran |os pacientes a cargo

10 |rcalizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, Trasladar y ubicar al paciente en los diferentes servicios e informar la disponibilidad de camas,
colaborande con el giro de cama,
Reali toma de paraclini ¢ indicados y trasladarlos al area, trasladar y realizar acompanamiento al paciente a la
11 |Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratori

toma de pruevas diagnosticas , entregar e informar a area de referencia solicitud que intervenga en el manejo del
paciente,

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes

Verficar que se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado resgistre clinco por parte de los
diferentes profesionales,

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos)
|definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios

Realizar de manera oportuna el registro todas las actividades que se realizan al paciente durante la atencion gue se
brinda,

nara al cumnliminata da lne nrarnene dn roetae v facturacidAn




Participar en |a programacién de las actividades del drea

Reportar los eventos de notificacion obligatoria segun la normatividad vigente.

Realizar y verficar que se realicen las actividades semanales programas en el servicio gue corresponda .

Notificar de manera iInmediata los eventos adversos que se presente durante la atencion prestada al paciente.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en|
los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejoral

definidas para el servicio,

Informar a quien corresponda todes aquellos sucesos que interfieran con la atencion y la calidad que se brinda al
paciente

1g |Piligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de sul
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Utilizar los formatos y documentos establecidos por la institucion diligenciarlos de manera clara y ordenada.

atencion.

4g |Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y|

Informar al paciente y a sus familiares el plan de manejo a realizar integrando su participacion en el cuidado

Ieacien!c en el servicio.

20 |Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del

Velar por buen trato respeto y derechos del paciente .

actividades asignadas.

21 |Apoyar el cumplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente

22 |Responder por los elementos entregados para el desempefio de las

Dar cumplimiento a las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de [a
normatividad vigente.

Garantizar la custodia de equipos y elementos que son parte del servicio,

23 |Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y cventos

Asistir y participar en las reuniones dende se dan directrices de coordinacion , asignacion y supervicion de las
actividades contratadas.

1:: los cuales sea convocado,
24 |Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Entidad,

ademas de apoyar |la implementacién de los mismos

25 |Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

Implementar y cumplir con las normas vig Y pri por la institucion .

Ser participe de aguellas actividades que promueve la institucion,

|asignadas.

26 |Desarrollar las actividades de supervision de los contrates cuando estas sean

Verificar que se ejecuten todas las actividades indicadas por los diferentes entes,

cama.

27 |Realizar seguimiento a las cstancias prolongadas con el fin de agilizar el giro

Informar a los diferentes profesionales para que realicen gestion con el fin de disminuir la estancia prolongada |

289

Dar respuesta a guejas o recuerimientos oportunamente cuando se le asigne

Responder en las fechas establecidas las diferentes queja o inconformidades una vez sean informadas.

3p |Promover las normas de bioseguridad, salud ocup I, gestion ambi ly Aplicar y promover las normas de biosegurida de acuerdo a protocol tabl institucionalmente .
calidad en los servicios asignados, by
Ll
Observaciones: 1
1) _/'-
A A ”/L :
—7/ "/ “prma del Contratista
o Y = e =
Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato o
nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de| |C.C. 1.019.021.852 de Hogota
cobro :

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA P
CARGO: LIDER ENFERMERIA USS JORGE ELIECER GAITAN
FIRMA

Mo 2y Ifuvu-u 2




Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA

CC 1019021852

CRA101 C#130C 24

5382551
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensor I miplanilla.com

aty

8326863988

JOSE DANIEL BAYONA PIR

_ i
Abril 2018
°| Abril 2018

4/10/2018

| Abnl 2018

Porvenir

HNueva Promatora de Salud - Nueva EPS

£140.400

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E ","—'m‘"g:"' AP-JIA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YEREION D1

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDICINA INTERNA
N COXTRATO - OPS: Q.2018 C.D.P. Moy &
Unicad a la que pertencee: JORGE ELIECER GAITAN
JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA I C.C, 1.019.021.852 I ez l BOGOTA I
Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: :_ 5 2.808.000 : Valor a cobrar: 5 2.808 000

B e e VALOR PAGO
RO N | il i cops | EECHADE G 4o 2 FECHA DESC | cuENTAbE [vALORAPAGAR| SEGURIDAD |  NOMERODEPLANILLA
- COBRO SOCIAL
| | $5896.800 2007 2018-06-10 2018-07-09 | ENERO-18 $ 1.965.600 5 244,800 8324458102-8325183883
3 ? | FEBRERO-18| _§2.714.400 § 327,400 8325758039
; | MARZO1e_| 5298520000 | $371.600,00 8326266713
+ 4 ABRIL-18 $2.808.000 $ 347 600 B326863986
X 5 MAYO-18 § 2.808.000 ¥ $ 347.600 8327189985
f O
L
’ k)
_l i
tH 11}
[T 12
| 13 13
|
| 1+ 14
| 15 15
6 16
17 [
- 14 18
— L) 19
0 20
21 21
4 NI i
s [ienmcns] [ igmmerm] oo [TSnumosetcovarmo
cuniratn
% 13.572.000 5 19,468,800 5 13,291,200 $ 6,177,600
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

clacian e actividades para el perisdo: Dresiler I1‘01E-05-01 [ IIu\lx:IEG!8-€I5-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
iLas estipuladas e b minuta) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN
Apoyar la realizacion de las ; , proc il dsticos

Cumplo las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo , tratamiento y

1 terapeuticos ordenados por el fesional tratante para el ma i
erap REC.E.poIaa) oty Rl controles instaurados al paciente

patologias establecidos dentro del plan integral

Reahizar los procedimientos al usuano acorde con sus responsabilidades
2 dentio del senvicio y practicar el seguimiento y control a pacientes en los que
| S€ requiera su participacion

Apoyo la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapeuticos ordenados por el profesional tratante para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral

| 3 Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y

necesidades identiflcadas. Realizo el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identiticadas

n Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los a
prolocolos y guias establecidas del servicio

o y verifico el cui directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio

Supervisar las actividades del personal auxitiar de enfermeria ¥ camilleros
5 mediante supervision diecta v indirecta, observando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

SBuperviso las actividades del personal auxiliar de ent ria y ¢ 11 supervision directa e indirecta, observando
la correcta realizacion de procedimientos y revisando los correspondientes registros de enfermeria.

Realizar actualizacion gel Kardex y larjetas de madicamentos de acuerdo con
6 | las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio |Actualizo kardex ¥ tarjeta de medicamentos en cada turno para adicionar |a informacion pertinente y dar continuidad al manejo.
en el tratamiento del paciente

Administrar medicamentos cumpliendo el procedimiento, reportar al médico
7 fratante y coordinadores y/o Lideres 1a no existencia de medicamentos para
reajuste de tratamiento,

Administro los medicamentos acorde con ordenes medicas aplicando sus correctos e informando no existencia de estos para
continuar con el manejo lerapeutico,

8 Participar en farma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun

s caso Reporto todas los novedades que se presenten durante el turno .

9 Impartir instrucciones al personal a cargo Realizo la distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turno.

Realizar la asignacion oponuna de camas para los pacientes gue lo requieran,
10 Yrealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborandg Traslado y ubico al paciente en los diferentes servicios e informar la disponibilidad de camas,
con el giro de cama.

" Tramitar de forma oporiuna exdamenes de laboratorio, de radiologia, examenes Realizo Ia toma de paraclinicos indicados y los traslado del area, acompanamiento al paciente a la toma de pruebas
especiales y renisiones gue requieran los pacientes a cargo diagnosticas , entrego e informo al area de referencia la solicitud que intervenga en el manejo del paciente,
12 Cumplir con las exigencias legales y ¢ticas para el adecuado manejo de la Verfico gque se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clinco por parte de los diterentes
historia clinica de los pacientes profesionales.
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
13 AMarvonciones. st cema mantensr sEiGaGados los informms esodisticos Realizo de manera oportuna el registro 10das 1as actividades que se realizan al paciente durante 1a atencion que se brinda.

delindos por la normatividad vigenie y 1odos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y lacturacion,




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
CC 1019021852
CRA101C#130C 24

5382551 Fax:
BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8327189989
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

@gcompensar ‘miplanilla.com

JOSE DANIEL BAYOMNA PIRAGLA

101802 1R52

Cia. de Snauros Bolivar S.A. £27.400 1

14-7
23011 Porven $179.800 1
EPS037 Mumva Promotora da Salud - Nusva FPS S140.400 1

TIPO DOC.
HNO. DOCUMENTO
APELLIDOS ¥ NOMBRES

FPS0AT 2300

oo
1019021852
BAYONA PIRAGUA JOSE DANIEL

5

| 1.123.200 | 1.123.200

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO
APELLIDOS ¥ NOMBRES

l COTIZAGION

| RIESGOS I ....uvlw

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

Pag. 1 de 1



d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E \ Ul i

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

3 de Serveios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: Froceso al que pertencee: MEDICINA INTERNA
Nu, CONTRATO - OPS; PS5 1419:-2018| C.DP Ko &
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: I |OSE DANIEL BAYONA PIRAGUA CE: [ 1.019.021.852 I de: | BOGOTA I
Feehu Inlelo: Feehu Terminacidn incial: Valor Mensual: [ 5 2.808.000 Valar a cobrar: | $3.744.000 |
. 4 i 1ES D VALOR PAGO L i !
,:)I%_ll%os.\:f A‘DAI[(:‘?C]:N CDP FIFD?I%?ODE TE:;‘I%::&.; g[EoN c’_‘m c%}:.%ﬁ\ég VALOR A PAGAR SESG(;J&I“I}C\D i NUMERO DE PLANILLA
L -k § 5.896 800 2087 2018-08-10 2018-07-08 | ENERO-18 $ 1.965.600 $ 244,800 B324458102-8325183882
-] $ 4.118.400 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 FEBRERO-18 $2.714.400 § 327.400 8325758039
L i 3 MARZO-18 $2.995.200,00 $371.600,00 8326266713
4 4 ABRIL-18 $ 2.808.000 $ 347 600 8326863986
5 5 MAYO-18 $ 2.808.000 $ 347.600 8327189988
[ 3 JUNIO -18 § 3.744.000 5 487,400 83276861946-8328326866
L] L
) [
L) 10
| i 1
| 12
13
14
[ 15
o 16
e 17
[T 15
U 19
1] 20
5 21
Rewnerde | DELCONTRATO Y CONTRATO | |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contratn
% 13.572.000 § ZLANT.200 517,035,200 5 6,552,000

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

b e actividades para el perido: Desde: |'.‘D]B-G‘0v01 I m.u:lzmsvos-sa ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las entipuladas v la mminuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DULIGACION

Apoyar 1a realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos ¥
1 tefdpeuticos oddeivados por vl profesional tratante para «1 manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral

Cumplo las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en 1odo lo relacionado con el manejo , tratamiento y
controles instaurados al paciente

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades
r dentro del servicio y practicar el seguimiento y control a pacientes en los e
&€ requiera su participacian,

de las ac d i o Lt o por el p i tratante para el

Apoyo la es, | a icos y
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral

Realizar plan de cuidado diario de enfarmeria de acuerdo al diagnastico y

| 3 nacesidades identificadas. Realizo el plan de cuidado diario de enfermaria de acuerdo al diag ¥y
Administrar y verihcar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los vy H . . N
4 i o I idas d
protocalos y guias establecidas del servicio Administro y verifico el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los | ¥ guias el servicio
Supervisar las actividades del pe al t B rmeri i ¥ e I’ - .
& | e Sapareision Seecks o b susersoman eaniscim et | upervso 1as actvidades o persont ausitar do entermeri supervisén diecta ¢ indiect, bsarvando
% s 2 i g Ia correcta realizacion de procedimientos y revisando los di registros de enfermeria,

procedimientos y revisando registios de enfermeria,

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 | las nommas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio |Actualizo kardex y tarjeta de medicamentos en cada furno para adicionar la informacion pertinente y dar continuidad al manejo.|
en el tratamiento del paciente

Administrar medicamentos cumpliendo el procedimiento, leparlat al médico
IX ftratanie y coordinadores yio Lideres la no exi iade para
reajuste de tratamiento.

olos os acorde con ordenes medicas aplicando sus correctos e informando no existencia de estos para
continuar con el manejo terapeutico,

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun

ol cago, Reporto todas los novedades que se presenten durante el turno .

9 Impartir instrucciones al personal a cargo Realizo la distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el tumao.

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes gue lo requieran,
10 realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oporiuna, calaborando Traslade y ubico al paciente en los diferentes servicios e informar la disponibilidad de camas,
con el giro de cama.

1 | Tramitar de torma eportuna examenes de laboratorio, de radiclogia, exdmenes Realizo la toma de par ylos del area, I al paciente a la toma de pruebas
especiales y remisiones que req 1los a cargo diagnosticas , entrego e informo al area de referencia la sollcuud fque intervenga en el manejo del paciente.
II 12 Cumplir con las exigencias legales y éticas para ol adecuado manejo de la Verfico gue se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clinco por parte de los diferentes
historia clinica de los pacientes profesionales.
Lievar regisiro de la atencidn de Ic\ﬁ procemmnmuos atllvldaus! e
nterveancliones, a i | g 5
13, | - ervancionss. asi chmo R Realizo de manera oportuna el registro todas las actividades que se realizan al paciente durante la atencion que se brinda.

definidos par la nonnatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimients de los procesos de costos y facturacian,




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA

CC 1019021852

CRA101C#130C 24

5382551
BOGOTA, D.C.
8327861946

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

eg compensar | miplanilla.com

24

Nombra h .
Tipo y Numera de Idenlilicacian
Nimero Planilia

Fecha de Pago

Numaro de Aulorizaclén de Pago

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA)

cc 1019021852
BI2TBE146

CODIGO A ISTRADORA NOMBRE
'!'“' !

247

Pag. 1 de 1

Nimero de Empleados

Periodo Cotlzacion Salud Junio 2018

Periodo Cotizacion Pension  |[NCPNTY

Periodo Cotizacion Caja

Niiniero de./ Administradoras
Total Pagado

Total interes Mora

NUMERO DE
AFILIADOS

TOTAL PAGADO

14-7 Cia. de Seouros Bolivar S.A. $27.400 1
230301 Porvanir $179.800 1
ERS037 Muwva Promotora de Salud - Nuava EPS $140.400 1

TIPO DOC -
NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

cc

1019021852

BAYONA PIRAGUA JOSE DANIEL
BG %

I sm.uo PENSION. Ril;SGDS
1.123.200 [1.123.200

IIBC CAA

COTIZACION | COTIZACION || COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

TIPO DOGC.
NO, DOCUMENTO:
MPELLIDOS ¥ NOMBRES

BC IBC IBC
SALUD PENSION | RIESGOS

BC CAJA
£

COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGOS | SOLIDARDAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion JEe ~- (80.

Q_x.‘\nﬂs o 3«2_

'—f-r?rc_f’ P Pa




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
CC 1019021852
CRA101 C#130C 24
5382551

BOGOTA, D.C.
8328326866

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

w;g. compensar | miplanilla.com

Nombre 7 %1

Tipo y Numero de Identificacion
Nomero Planilta
Fecha da Pago

Numero de Autorizacion de Pago
Banco A

Valor Comisién

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA|
cC 1018021852

Nimera de Empleados
Periodo Colizacion Salud
Periodo Cotizacion Pension
Periodo Colizacion Caja
Numero de Administradoras
Total Pagado
Total interes Mora

! i : NUMERO DE
CODIG0 ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. 511,100 1
230301 Parvenir : $72.200 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $56.500 1

TIPO DOC. cC
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

' copeps | COD AFP | UPC
0

1012021852
BAYONA PIRAGUA JOSE DANIEL

1BC | I6C
SALUD PENSION
| 1.572.480 | 1.572.480

COTIZACION
SALUD

196.600

COTIZACION
PENSION
251.600

1BC -
RIESGOS [ BRI

1.572.480 0

COTIZATION
RIESGOS

FONDO
SOUDARIDAD

BC Be BE

T
I SALUD | PENSION. | RIESGOS I'Ec C'”"‘|

OTIZACION i COTIZACION

SALUD PENSION

COTIZACION
RIEEGOS

FONDO
SOLIDARIDAD

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

Pag. 1 de 1



dintegrida de Servicos de Seud

< Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \

CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSION: 01
FECHA:

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese al que pertenece: MEDICINA INTERNA
No. CONTRATO - OPS: £51419.2018 | C.DP Nos 8
Unkilad a 1a que periencee: JORGE ELIECER GAITAN
Numibre del Contratista: I JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA l C.C I 1.019.021 852 I ez [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: § 2 808000 1 Valor u cobrar: |
. A " - b VA AG
ADICION/ | VALOR | cpp [ FECHADE | FECHADE Oy | CUBIADE [vaLoraraGAR| SEGUIDAD | - NOMERODE PLANILLA
1 $ 5.896,800 2087 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO-18 $ 1.965.600 $ 244,900 B8324458102-8325183883
2 $4.118.400 2422 2018-07-10 2018-08-09 1 FEBRERO-18 52,714,400 $ 327,400 8325758038
3 3 MARZO-18 $2.995,200,00 $371.600,00 B326266713
4 4 ABRIL-18 $ 2.808.000 $ 347 800 8326863986
5 $ MAYO-18 $ 2.808.000 $ 347.600 B327189988
3 [ JUNIO -18 5 3.931.200 5 487.400 8327861946-8328326886
7 T JULIO = 18 $3.531.200 / 3§ 488.600 -B328129128
A L
m )
1 i
Ll L]
1 12
13 [E]
14 14
1§ 15
16 16
17 17
& 13
19 19
20 20
il 2]
22 22
e [oavosicne] - [vasontonenrt | foseuinasos] | ssivonercovmaro
cantrate
$13.572.000 % 23.547.200 $ 2L.153.600 3 L433.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacitn de actividades para el periodo;

Desde: |201a-0?-o1 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lax extipuladas ¢a | winuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

Apoyar la realizacion de las ac i
1 terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el rnane;o de
patologias establecidos dentro del plan integral

proc

Cumpla las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo | tratamiento y
controles instaurados al paciente

Realizar los procedimientos al usuano acorde con sus responsabilidades
2 dentro del servicio y practicar el seguimiento y control a pacientes en los que
S8 requiera su participacidn,

Apoya la realizacidn de las idades, p ik fiagnd ¥ terap
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral

por el profesional tratante para el

3 Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnastico y
necesidades identificadas,

Realizo &l plan de cuidado diario de enfermeria de aceerdo al diagndstico y necesidades identificadas

4 Administrar y verificar 2| culdade directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio

Administro y verifico el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio

Supervisar las ac 5 del auxiliar de enfermeria y camilleros
5 mediante supervision directa e indirecta, observando realizacidn de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Superviso las dal p

Ia correcta realizacion de [

auxiliar de

la y camilleros medlanla supervisién directa e indirecta, ohservando
¥ revi do los de enfermeria.

Realizar actualizacion del Kardex y tanetas de medicamentos de acuerdo con
6 | las normas establecidas en forma escrita y cada vez gue sa requiera al cambio
an el tratamiento del paciente

(Actualizo kardex y tarjela de medicamentos en cada turno para adicionar la informacion pertinente y dar continuidad al manejo.

ar ely

al médico

los acorde con Bi d

7 tratante y coordinadores yio Lideres la no ia de

reajuste de tratamiento.

para

medicas sus cormectos e infermando no existencla de estos para
continuar con &l manejo lerapeutico,

8 Participar en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segun
el caso

que se presenters

Reporto todas los el turno .

@ Impartir instrucciones al personal a cargo

Realizo la distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turno.

Realizar 1a asignacion oporiuna de camas para los pacientes que lo requieran,

10 Jrealizando los traslados necesarios para 1al fin de forma opoeriuna, colaborando Traslado y ubico al an los servicios e | la dispor d de camas,
con &l giro de cama.
1 Tramitar de forma oportuna de o e 1 {gia, Realizo la toma de paraclinicos indicados y los traslado rlel area, acompaiamiento al paciente a la toma de pruebas
especiales y remisiones gue requieran los pacienies a cargo diagnosticas , entrego e al area de la solicitud gue intervenga en el manejo del paciente.
12 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Verfico que se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clinco por parte de los diferentes
historia clinica de los pacientes profesionales,
Llevar registro de la de los f s €
13 IErvenciones, asi Gomu S 105 informes oo Realizo de manera oportuna el registro todas las actividades que se realizan al paciente durante la atencion que se brinda,

definidos por la normaltividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.




R

1 Integrade de Senioos de Salud

Centro Orfente ES.E,

T F SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR
APOYO - GESTION
FORMATO INFORME Y CUEN

DE INSUMOS Y ABASTEC]

FECHA: 2017-07-07

14 Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido. Realizo y registro la recepcion y entrega de turno en los horarios establecidos por la institucion
1% Participar en la programacion de las actividades del drea Realizo y verfico que se realicen las actividades semanales programas en el serviclo que corresponda
16 | Repartar los eventos de f Dligat sequn la vigente. Notifico de manera iInmediata los eventos adversos que se presente durante la atencion prestada al paciente.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en

17 | los andlisis a los que sea convocado e implementar 1as acciones de mejora Informo & guien corresponda todos aguellos sucesos que interfieran con |a atencion y ia calidad que se brinda al paciente
definidas para el servicio.
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su . ;i =
18 actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Utilizo los formatos y documentos establecidos por la institucion y los diligencio de manera clara y ordenada
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo : . % "
19 P ¥ ey ittt 1oy Inf al ¥ @ 5uUs el plan de manejo a realizar integrando su participacion en el cuidado.
Promover acciones de humanizacion en la atencion y de segundad deal
0 : o
L paciente en el servicio, Velo por buen trato respeto y derechos del pacients .
2 Apoyar el cumplimiento de las normas del Obligat de de Doy cumplimiento a las normas del Sistema Obliga de Garantia da la Calidad segln requenimientos de la normatividad
la Calidad segun requerimiantos de la normatividad vigente vigente,
R 4
. pander por los entregados para el desempefio de las I s
2 actividades asignadas. Garantizo la custodia de equipos y elementos que son parte del servicio,
3 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y evenios Asisto y participo activamente en las reuniones donde se dan directrices de coordinacion , asignacion y suparvicion de las

a los cuales sea convocado.

actividades contratadas.

Conocer y dar a los p Idos por la Entidad,

24 ademas de apoyar la | ion de los Implemento y cumplo con las normas vig ¥ pr [ por la institucion ,

g | Anoyarala EnljT:;ﬁ::_;I:.i?u:{::::f::u:;:;: Im;mucm::ﬁ‘lr e Soy participe de aguellas actividades que promueve la institucion.

3¢ | Pesarroliar las actividades de sup::;’:;'!::f los conlratos cuando estas sean Verilico que se ejecuten todas las actividades indicadas por los diferentes entes,

37 | Realizer seguimiento a tas "'3"1"‘:"1:;""1“;“"9“"'“ con el fin de agilizar el giro Informo a los diferentes profesionales para que realicen gestion con el fin de disminuir la estancia prolangada .

18 | Dar respuesta a quejas O requerimientos oportunamente cuando se le asigne Respondo en las fechas establecidas [as diferentes queja o inconformidades una vez sean informadas,

19 Promover las normas :I;I:.l,!:;.ial::::t:.:;ﬂ:ﬁ E:i?gp:;:ls?;:"' gestién ambiental y Aplico y promuevo las normas de b guridad de ioa s 1 idos instituci s
Ohbsery aciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnmera cuenta de

cobro

l.lnu.om./

C.C. Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

hoMBIE GLORIA MARITZA PINIILLA PINILLA
CARGO: N , ENFERIAERA
FIRMA [ ,t/(_,\_p/'h:) ff(..zt_u i | p

N

\



Z4 &

Seior(es):  JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA

Nit: CC 1019021852
Direccion: CRA101 C#130C 24
Teléfono: 5382551 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

chompensar I miplanilla.com

1

Julio 2018
Do GOl i Julio 2018
Panogo colzatio 3 Julic 2018

$347.600
$0

Cia, 06 Seguros Bolivar 5.A. 527,400 [
30 Forvenir $179 800 [
EPS03T Hueva Promotora de Salud - Nueva EPS $140.400 1

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

6q1y¥ 44=0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E QﬁDI_G : AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

@ Centro Orients E5.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDICINA INTERNA
N, CONTRATO - OPS: PS5 1419-2018 C.ILP. Nou &
Unidad a la que pertencee: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: I JOSE DANIEL BAYOMNA PIRAGUA I C.C. I 1.019.021.852 I der I BOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.831.200 I
ADICION/ | v, DE I Nt | (MESDE VALOR PALOREAGO
orrost | avicion | < | FiGo TERMINACION cra| SUNIADE PAGAR SEeRIAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 5.896.800 2097 2018-06-10 2018-07-09 I ENERO-18 $ 1.965.600 $ 244,900 B324458102-8325183883
7] 54,118,400 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 FEBRERO-18 $2.714.400 $ 327.400 8325758039
k] §2.527.200 2668 2018-08-10 2018-08-08 3 MARZO-18 $2.995.200,00 $371.600,00 8326266713
4 4 ABRIL-18 $ 2.808.000 $ 347.600 8326863086
5 5 MAYO-18 $ 2.808.000 $ 347.600 8327189989
i & JUNIO -18 $3.931,200 5 487.400 B8327861946-8328326866
7 7 JULIO - 18 $3.931.200 3 486600 2328488951-8329129128
B 8 AGOSTO-18 $ 2.995.200 $ 371400 1000000475
9 9
10 1]
1 11
12 12
(K] 13
14 14
15 15
16 I
17 17
18 18
19 19
20 20
il 21
1 i2
VALORIN v,
Resumen de DEL CDNI'\['E:?E AL(?SN";%‘;%DEL FAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
$13.572.000 $ 26.114.400 3 24,148,800 S 1,965,600
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAJE Y AVANCE EN CUMPLI}\HE.NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-08-01 |laa(l:l20‘|8-08-3! I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en I misuta) ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 "::g:;ll:m% orut;na::sla;u:cef p:of;slona] tratants para :I ma:w]o qny Cumplo las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo , tratamiento y

patologias establecidos dentro del plan integral Cantiolis inviados 2| paclents

Realizar los procedimientos al usuario acorda con sus responsabllidades
1 | dentro del servicio y el seg y control a pach en los gue
se requiera su participacion.

Apoya la real ibn de las actividades, p i diagndsti ¥ i denados por el profesional tratante para e
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y

3 nacesidades identiicadas Realizo el plan de cuidado diario de ia de al diagnostico y identificadas
Ad ifi 1 1 i i e " . . 5 .
4 » v;::";:;;s y guias :;T:L:Z:ig:?;':’::;:r acuerdo a los A y verifico el cul directo a los pacientes de acuerdo a los prot los y guias blecidas del servicio
! : . "
A P ?:;ﬂ;ar:;:::;xﬁ?:: :si f:f?orlm a""”:;;:_::;;;m"".‘ Y °""""'m’ Superviso las actividades del personal auxiliar de ¥ e supervision directa e mduwcu. observando
procedimientos y revisando registros de enfermeria, la correcta realizacién de procedimientos y revisando los ] de

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 | las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio |Actualizo kardex ¥ tarjeta de medicamentos en cada turno para adicionar la informacion pertinente y dar continuidad al manejo,
en el tratamiento del paciente

medic el pi dimi al médico
7 tratante y coordinadores ylo Lideres la no e)ustencua de medicamentos para
reajuste de tratamiento.

Administro los medicamentos acorde con ordenes medicas aplicando sus correctos e informando no existencia de estos para
continuar con el manejo terapeutico,

8 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun

alcaso Reporto todas los novedades que se presenten durante el turmao ,

9 Impartir instrucciones al personal a cargo Realizo la distribucion y supervision de actividades del | | de auxiliar de enf la durante el turno,

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,
10 frealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando Traslado y ubico al paciente en los diferentes servicios e informar la disponibilidad de camas,
con el giro de cama.

11 [ Tramitar de forma oportuna exd de lab io, de r i a Realizo la toma de paraclinicos indicados y los lado del area, acompafami al paciente a la toma de pruebas
ESPOCH ¥ isi que reg) los p acargo diagnosticas , entrego e informo al area de referencia la solicitud que intervenga en el manejo del paciente.
12 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Verfico que se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clinco par parte de los diferentes
historia clinica de los paclentes profesionales.

Lievar registro de la atencidn de los procedimientos, ucnvldmes e

intervenciones, asl como b ac los

definicdos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Realizo de manera oportuna el registro todas las actividades que se i alp durante [a atencion gue se brinda.




I PR subred integrads de Servicios de Salud

Centro Oriente E5.E.

* APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO |
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

""" VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

14 Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido, Realizo y registro la recepcion y entrega de tumo en los horarios por la
15 Participar en la prog de las ividades del drea Realizo y verfico que se las prog en el servicio que corresponda .
16 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria segan la nor vigente. K de manera los eventos ad que se presente durante la atencion prestada al paciente.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
17 los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora Informo a quien corresponda todos aguellos sucesos que interfieran con la atencion y la calidad que se brinda al paciente

definidas para el servicio,
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su A - .
18 actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Utilizo los formatos y documentos establecidos por la institucion y los diligencio de manera clara y ordenada.
fon famili ici S o 2 o 2 :
19 Informar al pacients y su fani I:n::?i::nw condicidn, plan de manejo y Inf, al y a sus famil el plan de manejo a realizar integrando su participacion en el cuidado,
P i de h &n ka alencion y de seguridad del 5
0 paciente en el servicio, Velo por buen trato respeto y derechos del paciente .
21 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Doy cumplimiento a las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segan r de la nor
la Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente vigente,
Responder por los gados para el des de las p A i
12 actividades asignadas, Garantizo la custodia de equipos y elementos que son parte del servicio,
13 Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos Asisto y participo activamente en las reuniones donde se dan directrices de coordinacion , asignacion y supervicion de las
a los cuales sea convoecado, aclividades contratadas.

Conocer y dar pli a los procedimi bl por la E o hlecid,

M4 ademas de apoyar 1a | niacian de Ios Implemento y cumplo con las normas vig y protocolos porla
Apoyar a la Entidad en las que segun r _ doig S
5 3 i 7 : u m
23 interinstitucionales y extra institucionales, Soy pe da-aq ek 13 inafituelon;
T Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean Veritico qua se \odas las actividades | das por los SN,
asignadas.

77 | Realizar seguimiento a las ealancuaz;::::ongadas con el fin de agilizar el giro Informo a los diferentes prof para que gestion con el fin de disminulr ta prolongad
18 | Dar fa a quejas o requert oport cuando se le asigne Respondo en las fechas blecidas las queja o inconf idades una vez sean informadas.

Promover las nonmas de idad, salud ocuy I, gestion i ¥ i : A4 S P
9 calidad en los servicios asignados, Aplico y promuevo las normas de bioseguridad de, fcm a protocolos

|Observaciones:

- —
L ftFprnfa el Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato
nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

P J

C.C. 1.019.021.852 de Bogatd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA %

C




Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono: 5382551

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8329514510

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Nombre

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA]

Tipo y Numero de Identificacion cc 101

9021852

8328514510

BNE2018

Numero de Autorizacidn de Paga
Banco

Valor Comisin

CODIGO ADMINISTRADORA

JOMBRE

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
CC 1019021852
CRA101 C#130C 24

Fax:

Nimera do Empleados
Periodo Cotizacion Salud
Periodo Cotizacion Pensitn ¥

Periodo Colizacion Caja ]
Nimero de Administradoras

TOTAL PAGADD

NOMERO DE
AFILIADOS

CODEPS |COEPRFP| uPc |

EPS037 230301 0 | 1.198.080 | 1.1

SALUD | PENSION

98.080 | 1.193.080

IEC ]
RIESGOS

IBC  CaJa

SALUD

148,800

PENSION
191.700

147 Cia. da Bolivar S $29.300
230301 Parvenir $182.000
EPS037 Nueva Pron ds - Nueva EPS $150.100
TIPC DOC.; cc
NO. DOCUMENTO: 1018021852
APELLIDOS ¥ NOMBRES BAYONA PIRAGUA JOSE DANIEL
IBC IEC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDCE

RIESGOS

EOLIDARIAD |

TIPO DOC.:
[NO, DOCUMENTC:
PPELLIDOS ¥ NOMBRES

1BC 1
SALUD PE

CODEPS: ! c-om\r's»[ uPc [

IEC 1BC
NSION | RIESGOS

BG cwui £o

TIZACION | COTIZACION

SALUD

PENSION

COTIZACION
RIESGOS

FONDD
SOLIDARIDAD

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

Pag. 1 de 1
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L Centro Oriente ES.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-i14
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 1419-2018 C.D.P. Noa 6

Proceso al que pertenece:

MEDICINA INTERNA

Unidad a la que pertencee: JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratisti: [ JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA I C.C. I 1.019.021.852 ] de: l BOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacidin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.808.000
i V., R PAG
ADICION/| . vALOR | epp || FECHADE | _EECHADE Ny | cOBTRDE [vatoraRAGAR st:aggf.?u? NOMERO DE PLANILLA
AL
1 $ 5.896.800 2097 2018-08-10 2018-07-09 ] ENERO-18 $ 1.965.600 $ 244 800 B8324458102-8325183883
2 $4.118.400 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 FEBREROC-18 5 2.714.400 $ 327.400 8325758039
3 $2.527.200 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 MARZO-18 $2.995.200,00 $371.600,00 8326266713
4 $ 4,867,200 2850 2018-08-10 2018-10-08 4 ABRIL-18 $ 2.808.000 5 347.600 8326863986
b 5 MAYO-18 $ 2.808.000 $ 347600 8327189989
[ [ JUNIC -18 $3931.200 5487 400 8327861946-8328320866
7 7 JULIO - 18 5 3.931.200 3 488600 BA284E8E051-8329129128
B 8 AGOSTO-18 3§ 2.995.200 3 371400 1000000475
4 7 SEPTIEMBRE-18 § 2.808.000 371400 1000000475
1] 14
1 I
12 12
i3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
[ 18
19 19
20 20
21 21
22 i1
VAL J
Rewnende  |DELCONTRATO| | | CONTRATO | [PAGOSKEALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contrato
% 13.572.000 5 30,981,600 % 26,956,500 5 4,024,800

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

ORJETO DEL CONTRATO

Relachin de actividades para el periodo: Desde:  |2018-08-01 Ilnta:[ZGlB-@Q-i’lD l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lws eshipubadas on la mimuta) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARRCLLATNIS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimi iag icos ¥
1 terapé por el f tratante para el manejo de Cumpla las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo , ratamiento y

patologias establecidos dentro del plan integral

controles instaurados al paciente

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabllidades

1 | dentro del servicio y pmts!:c'aerqt:i:::l::lm;aii:l;:;::ni a pacientes en los que Apayo la realizactén de tes man:'o de D.ﬂtologin;.nstat;iec.lgn;s dentro del 3&.‘:’.‘.’17:;;‘?‘ pardlpralationaliatinis para sl

3 Realizar plan de ‘“""‘“':w‘:":;‘izﬁ“ Immmﬁj::‘”"'“" al diagndstico y Realizo el plan de cuidado diario de enfermeria do acuerdo al diagnd ¥ f

4 Administrar y uf".ﬁc‘“ o c;‘“;:fl:: directo a los F::?:s::i’ci‘:e acuerdo a los Ad i ¥ verifico el directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio

s _rr;;n:il:an!r:ua;ewiswn QE:L"' g '"d'rlél::“::;;:r:a"w '“I'z“;c'o" de SUpsriss Iasl::.urrdec:n r;]:rLaclml de :L::::‘:Jlﬁlulemoa ¥ rew:nndo los corresp h:z:ms:"in u";:em e‘u!dnugn. opservando
I regl

Realizar actualizacion del Kérdex y tarjetas de imedicamentos de acuerdo con
& | las narmas establecidas en forma escrita y cada vez gue se requiera ¢l cambio
en el tratamiento del paciente

Actualizo kardex y tarjeta de medicamentos en cada turno para adicionar la inf on f y dar ci idad al manejo.

P elp P al médico
7 tratante y coordinadores y}c Lideres la no enslem:m de medicamentos para
reajuste de tratamiento.

Administro los medicamentos acorde con ordenes medicas aplicando sus correctos & informando no existencia de estos para
continuar con el manejo terapeutico,

8 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin
el caso,

Reporto todas los novedades gque se presantan durante el turno |

Y Impartir instrucciones al personal a cargo

Realizo la distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turna,

la e camas para los pacientes que lo requieran,
10 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando
con el giro de cama.

Traslado y ubice al paciente en los diferentes servicios e informar la disponibilidad de camas,

a cargo

Tramitar de forma oportuna exa de lab io, de
peciales y remish que reg los pach

Rullm fa toma de paraclinicos mnlcados ylos traslado dal ﬂma ncornpanamlemo al paciente a la toina de prucbas
[ al area de ref la d que intervenga en el manejo del paciente.

1 a

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la

Verfico gue s# cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clinco poer parte de los diferentes

12 historia clinica de los pacientes profesionales,
Lievar registro de la de los pr idades e
13 ad} Comg fot i Realizo de manera oportuna el registro todas las que se i alp durante la que se brinda.

uulmlfjul por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.




Suored Intugrady de Sernchas e Selu APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
il : FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO TECHAL 201 1-07-07
Centro Oriente E.S.E.
4 Participar en la entrega de turno segin el procedimiento establecido. Realizo y registro la recepcion y entrega de turno en los horarios os por la
15 Participar en la prog an de las del area Realizo y verfico que se realicen las actividades semanales programas en el servicio que corresponda .
16 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria segan la d vigente, de manera los adversos que se presente durante la atencion prestada al paciente.
Motificar fos sucesos de calidad qut se presenten en el setvne:o. participar en
17 los andlisis a los que sea las de mejora Infs a quien ¥ todos SUCESDS que con la atencion y la calidad que se brinda al paciens
definidas pam el servicio.
Dilig lar en forma ad da los propios de su - 5 z
L] actuar con criterios de legibilidad, aponumdad & integralidad. Utilizo los y por la institucion y los diligencio de manera clara y ordenada,
19 Informar ai paciente y su lamni::::;nw condiclén, plan de manejo y Informo al paciente y a sus familiares el plan de mane{o a realizar integrando su participacion en el cuidado.
P i de ion en la y de seg del L
Pl paciente en el servicio. Velo por buen trato respeto y derechos del pacienta .
n Apoyar el cumplimiento de las narmas del Obil de ia de Doy cumplimiento a las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin reguer de la nor
la Calidad segun de la vigente vigente,
Responder por los dos para el p de las 5 i
12 Sctividides aalgnadas la de ¥ que son parte del servicio,
1 P par en las | de ¢ i an, ind an, ¥ b Asistoy p v an las donde se dan i de inacion , asig ¥ supervicion de las
a los cuales sea convocado. actividades contratadas.
Conocer y dar ci I alos p i lecidos por la Entidad, .
4 adernds de apoyar Ia impl 130 de kog mii Implemento y cumplo con las normas vigentes y protocolos establecidos por Ia institucion
Apoyar a la Entidad sn las actividades que d seglin . |
15 Intas ¥ exira | i A Soy participe de ag fque p la institucion.
6 Desarrollar las actividades de suptqrmén de los contratos cuando estas sean Verifico que se todas las por los dif entes.
asignadas.
e Realizar seguimiento a las estancias p':‘o;ungadas con el fin de agilizar el giro Inf a los di P para que real gestion con el fin de disminuir la estancia prolongada .
18 | Dar respuesta a quejas o reguer amente cuando se le asigne Respondo en las fechas idas las queja o i una vez sean informadas.
Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y A ; i i "
pil calidad en los servicios asignados. Aplice y promuevo las normas de bioseguridad de a. rdo 'a protocolos "

Ohservaciones:

|Ss> anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo
nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de
cobro

C.C. 1.019.021.852 de Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; GLORIA MARITZA PINIILLA PINILLA
CARGO: A ENFERMERA
FIRMA / M

fhe




ae . .
@g@compenmr miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
CC1019021852
CRA101C#130C 24

5382551
danielbayona128@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8329514510

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1018021852 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Ndmero de planilla 8329514510 Periodo de Cotizacién Pension agosto de 2018
{Fecha pago 2018-08-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000475 Total Pagado 371400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 700
NUMERO DE
: CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Baolivar S.A. 29300 1
230301 Porvenir 192000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 150100 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1019021852
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
céd. EPS | céd. AFP [IBC saLup|  'BS IBC |iBc casas|SOTIZACION |\ o ypc| COTIZACION | oo FORRD,  [coTizacion | - ApoRTE
5 ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 1198080 1198080 1198080 0 149800 0 191700 0 29200 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY LL¢]

COMIGO: .M' 1A-FT-014
VERSIO

0 ~- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE!

g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA. 0174707
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDICINA INTERNA
No, CONTRATO - OPS: PS5 1419-2018 C.0LP, No.: ]

Unidad a la que pertencee: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista; I JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA I C.C. I 1.019.021.852 I de: I BOGOTA I
Fecha Inicio: 2018-01-10 2018-06-09 Valor Mensual: $2.808.000 Valor a cobirar: $ 2805200 |

Ft:h})ﬁmi?atién incial;
|‘I

- ¢ 5, MES DE VALOR PAGO

"})'.’I!E('%“l” et [Hene 1 e | AN Cra | CUBNTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 5.896.800 2087 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO-18 $ 1.965.600 $ 244 900 B8324458102-8325183883
2 $4.118.400 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 FEBRERO-18 $2.714.400 $327.400 8325758030
3 $2527.200 | 2668 2018-08-10 2018-09-08 3 MARZO-18 | $2.995200,00 | $371.600,00 8326266713
3 $4867200 | 2850 2016-08-10 2018-10-09 3 ABRIL-18 § 2 808,000 $ 347.600 5326663966
3 S 1310400 519 2018-10-10 2018-12-15 5 MAYO-18 $ 2.B0B.000 $ 347 600 8327189989
6 [ JUNID -18 $ 3.931.200 5 487 400 B327861946-8328326866
7 7 JULIO— $ 3.031.200 $ 484 60D R326486951-8329129128
[ 5 | AGDSTO-18 $ 2.995.200 $ 371.400 1000000475
9 9 SEPTIEMBRE-18 $ 2.803.000 3 371.400 1000000475
10 1n OCTUBRE-18 $ 2.895.200 $3r2.100 8330638427
1] 1
12 12
13 13
I4 14
s 15
16 16
17 7
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2

s [itimmane)  [onroraons | ooy [ satpovrrcovmaro
contrato
$13.572.000 5 32,292,000 $20,952,000 2,340,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA

LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO

Relacidn de actividades para el periodo:

Desie: |zo1a.|o-o1 |

mm:lzma-w-n |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Tas estipudadas en ks minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OB LIGACKIN

Apoyar la lizackon de las actividad i i ¥ : ik
1 terapéuticos ordenados por el pm‘.!!m"ai tratante para el mam;o de Cumplo las recomendaciones dadas por los prnfeslonalles del EFNICLD enltudu lo relacionade con el manejo , tratamiento y
patologlas establecidos dentro del plan integral g
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades % 2 . 5 .
. i et i Apoyo la real ion de las idades, proc asticos y terapéuticos rel tratante para el
2 | dentro del servicio y practicar el seguimiento y control a pacientes en los que L
i se requiera su participacion. mane]c de patologias eslableclam dentro del plan integral
Realiz i i . . i 7 + £ -
3 ar:plan ds cuhdadt:‘;:fsr:gaddeezl:::an:::i!:g::cuerdo al diagnéatico.y Realizo el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas
A y varificar el cul directo a los pacientes de acuerdo a los ) 1 iy
* P y guias biecidas del servicio Administro y venifico el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a jos p ¥ guias del servicio
Supervisar las del | auxiliar de enf " "
s nediante supervision directa e indirecta, observando mnlizar.l.én de P IasIll Hvidada 'euanl-:ncm" deau:lur_dc enfermeria y cndm1:loeslos mediante supervisian unrztz‘;:ﬁ:zfau observando
procedimientos y revisando registros de enfermeria, i ¥ 1 o Ll
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 | las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio |Actualizo kardex y tarjeta de medicamentos en cada turno para adicienar la informacion pertinente y dar continuidad al manejo.
en ¢l tratambento del paciente
_ & dberind di el proc reportar al médico L . i i i
7 wratante y coordinadores ﬂg Lideres 1a no sxistsncia de medicamentos: para Administro los medicamentes acorde con or::?:i,:‘um:'dclz:s‘:l[:‘l‘:.rla;:jiol:;s :z:ir::to_s @ informando no existencia de estos para
reajuste de tratamiento, R *
8 Participar en forma activa en la rew:;xﬂm:udlca diaria dando sus aportes segun Reporto todas 10 novedades que se presenten durante el tumo .
9 Impartir instrucciones al personal a cargo Realizo la distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turno.
Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,
10 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando| Traslado y ubico al en los dif servicios € la disp de camasg,
con el giro de cama.
1 Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologla, exdmenes Realizo la toma de paraclinicos indicados y los del area, flami al paciente a la toma de pruebas
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo diagnosticas, entrego e informo al area de referencia la solicitud quc intervenga en el manejo del paciente.
12 Cumplir con las exigencias lepales y éticas para el adecuado manejo de la Verfico gque se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clinco por parte de los diferentes
historia clinica de los pacientes profesionales.
= Llevar registro de la ién de los proc idades e
13 intervenciones, asi como mantener actualfizados los informes estadisticos Realizo de manera oportuna el regi todas las que se alp durante la atencion que se brinda.

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,




L] b Intugrad de Seevicios de Setud © T APOYOD- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
a‘ e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
14 Participar en la entrega de turno segan el procedimiento establecido, Realizo y registro la recepcion y entrega de tumo en los i blecidos por fa i
135 Participar en la p ion de las actividades del drea Realizo y verfico que se realicen las activi les prog @n ¢l servicio que corresponda .
16 Reportar los eventos de notificacion obl seqgan la ne ividad vigente. Notifico de manera immediata los eventos adversos que se presente durante la atencion prestada al paciente.
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
17 los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora Informo a quien corr da todos que interfi con la atencion y la calidad que se brinda al pacients
definidas para el servicio.
Diligenciar en forma ad, los ol propios de su i e z 3 . x
18 actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Utilizo los formatos y idos por la y los diligencio de manera clara y ordenada.
19 Informar al paciente y su Iam"’;:ﬁ;:"“ condicién, plan de manejo y Informo al paciente y a sus familiares el plan de manejo a realizar integ su participacion en el
P i e h in en la ion y de seg del
20 pacienta en sl servicio, Velo por buen trato respeto y derechos del paciente .
31 | Apoyar el cumplimiento de las normas del Si Obligatorio de G. ia de Doy cump a las normas del Si Obligatorio de G. ia de la Calidad segin requerimi de la ividad
la Calidad segdn requerimi dela i vigente vigente.
por los el ga para ¢l d pefio de las . 1
12 actividades asignadas. Garantizo fa custodia de equipos y elementos que son parte del servicio,
23 icipar enlas | de ca Haeidn, i T i ¥ Asisto y participo activamente en las reuniones donde se dan directrices de coordinacion , asignacion y supervicion de las
a los cuales sea convocado, actividades contratadas.
y dar i alosp dimi por la Entidad, R fi
u ademas de apoyar la impl idn de los Implemente y cumplo con las normas vig y protocolos por la institucion .
Apoyar ala Entidad en las actividades que demande segin requerimientos o A e
&2 interinstitucionales y extra institucionales. Soy p pe de aq que p la
Desarrollar las de sup de los cuando estas sean 1 : < > L
26 asignadas. Verifico que se todas las por los entes,
21 Realizar seguimiento a las estancias prolongadas con el fin de agilizar el giro Informe a los diferentes profesionales para que realicen gestion con el fin de disminuir la estancia p gad
18 | Dar resp a quejas o imi opor cuando se le asigne Respondo en las fechas idas las dif queja o ince una vez sean informadas.
Promaover las normas de bi i salud ocuy gestién i Iy > 4 : : i
29 calidad en los servicios asignados. Aplico y promuevo las normas de bioseguridad de Ue_lﬂD ap
Observaciones:
|se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato : e
nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. ~1.019.021.852 de Bogotd
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRIE: . GLORIA MARITZA PINIILLA PINILLA

_ CARGO: ENRERMERA

FIRMA 4 A

oA




Senor(a): - JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
No. Identificacion: CC 1019021852

Direccion: CRA 101 C#130C 24

Teléfono: 5382551 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330638427
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compznsur ' miplanilla.com

JOSE DANIEL RAYONA PIRAGLUA,

Seatiembre 2018

Sentlembre 2018

Seotiembre 2018

Cia. de Seauros Aolivar 5.4, 527600 - 1
Porvenit 5180700 .
Comoansar Cala do Compensacion Fliar §22.700 1
EPSOIY Nueva Premotara de Salud - Nueva EPS §141.100 1
!
!
TIPQ DOC. cC
NO, DOCUMENTD 1019021852
APELLIDOS ¥ NOMBRES BAYONA PIRAGLA JOSE DANIEL
jTIPO Doc.
(NG, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

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

Pag. 1 de
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Secretana de Salud
Subred imegnda de Servicios de Salud

" Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD

CODIGO-. AP TA-FT-014
~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO_

No. CONTRATO - OPS:

PS5 1419-2018 C.DLP. No.:

Proceso al que pertenece: MEDICINA INTERMA

JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: I JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA | cc. | 1,019.021.852 ] ae: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3.369.600 |
\ N : : . o oy MES DE | VALORPAGO
A e [ e Tocmarmcnn] s | sovesope v
1 $ 5.896.800 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO $ 1.965.600 $ 244,900 8324458102-8325183883
2 $4.118.400 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 FEERERO $ 2.714.400 $ 327.400 8325758039
3 $ 2.527.200 2668 2018-08-10 2018-08-08 3 MARZO $2.995.200,00 $371.600,00 B326266713
4 $ 4.867 200 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 ABRIL $ 2.808.000 $ 347,600 8326863986
5 $1.310.400 3519 2018-10-10 2018-12-15 5 MAYO $ 2.808.000 $ 347.600 B327185989
[ $ 1.928.160 3rsi 2018-12-18 & JUNIO $3.831.200 5 487400 B327861046-8328326866
7 T JULID $3.921.200 3 488600 BI28486951-8328129128
B B AGOSTO $ 2.995.200 $ 371.400 1000000475
9 9 SEPTIEMBRE $ 2.808.000 3 371.400 1000000475
10} 10 OCTUBRE § 2.995.200 $372.100 8330638427
1 11 NOVIEMBRE § 3.369.600 $ 396.900 8331351749
12 12
13 13
14 14
[E] 15
16 10
17 17
L] I8
19 19
20 il
21 21
12 22
Resumen de ggﬁsﬁ%g VAngN?rqﬂT\éflbDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 13.572.000 $ 34220160 5 320600 5 B9R.560

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |201B-11v01 |

Il:\ﬂ:|2ﬂ18-11-3[! |

OBI.[GAGQ.\E‘.S ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
evtipuladus em la minata) mmmmnnmmnummmummmwmmmgmmumm
. de las idades, proc diaond

Apoyar la
duticos

o ¥
por el p tratante para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral

Cumplo las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo , tratamiento y
controles instaurados al paciente

Realizar los procedimientos al usuano acorde con sus responsabilidades

Apoyo la realizacion de las acti

el { dut 1 | pro | tratante para el
2 | dentro del y practicar el y control a pacientes en los que - F iy Ny AR on Porelp
s requiera su participacion. manejo de patologias establecidos dentro del plan integral
Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y % o .
3 necesidades identificadas, Realizo el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al g ¥
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los f = A % .
4 b os y guias \das del sarvicio Administro y verifico el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los p ¥ guias del servicio
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros i el i s
5 mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de P Iagla Aividade del r deaw:lllal de &n\‘ermena ¥ cndmi:h.r::e meduamn supervision d"i;:em uflndlracta observando
procedimientos y revisando registros de enfermeria, i ¥ pock L ot
Realizar actualizacién del Kérdex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 | las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio |Actualizo kardex y tarjeta de medicamentos en cada turno para adicionar la informacion pertinente y dar continuidad al manejo.
an el tratamiento del paciente
A o Al proc reporiar sl midico | ., los medic acorde con aplicando sus e no ia de estos para
1 tratante y coordinadores y/o Lideres la no existencia de medicamentos para trich BT Ehn el "’“ane. BrApeUTice, Ll pa
reajuste de tratamiento. Jarerape '
Participar en form i i
# 1P LA Satiyp ikl rew:::::;r;éoalu diaria danda sus aportes sagin Reporio todas los novedades que se presenten durante el lurno .
9 Impartir instrucciones al personal a cargo Realizo la distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turmno.
Realizar la asignacion oporiuna de camas para los pacientes que lo requieran,
10 Jrealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, celaborandol Traslado y ubico al paciente en los diferentes servicios e informar la disponibilidad de camas,
con el giro de cama,
1 Tramitar de forma op da , de radiologla, Realizo la toma de paraclinicos ind| ylos I del area, i alp a la toma de pruebas
especiales y Gue req los p a cargo icas , entrego e inf al area de referencia la solicitud que intervenga en el manejo del paciente.
12 Cumplir con las exigencias legales y éticas para ol adecuado manejo de la Verfico que se cumplan con lo establecido en la norma legal vigente el adecuado registro clince por parte de los diferentes
: historia clinica de los pacientes profesionales,
Lievar registro de la de los p o acti e
13 ATbAY 1OrHeE: WE4 Corha loa intormey Realizo de manera el istro todas las idad al paciente durante la atencion gue se brinda.

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

P g que se




I EEER 5ubreq nvegrada de Servicios e Salud  APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE YERSIO
L' n = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
Centro Oriente E.S.E.
14 Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido. Realizo y registro la recepcion y entrega de turno en los por lai
15 Participar en la p ion de las idades del drea Realizo y verfico que se las activi les prog en el servicio gque cormesponda .
16 | Reportar los eventos de notificacion obl ia segun la ividad vigente. lotifico de manera i los que 58 p d te la atencion prestada al paciente,
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en . .
17 los andlisis a los que sea las de mejora Inf a quien cor da todos sucesos que interfieran con la atencion y la calidad que se brinda al paciente
definidas pa(a el servicio.
L Diti iar en forma los formates o instrumentos propios de su - % . : : L had
1% = r ton criterios de b ar ; idad e | A Utilizo los ¥ por la y los de manera clara y ordenada.
19 Informar al paciente y su hm":::;?ﬂ‘" condicién, plan de manejo y Informo al paciente y a sus familiares el plan de manejo a realizar integrando su participacion en el cuidado.
Promover deh i dnen la y de seguridad del 0
0 paciente en el servicio. Velo por buen trato respato y derechos del paciente .
J;I Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obllgatnno de Garantia de Doy cumplimiento a las normas del Sk [»] o de fa de la Calidad segin de la ividad
la Calidad segdn requer de la d vigente vigente.
Resy por los para el d de las i . . L
2 actividades aspgnadas Garantizo la custedia de equipos y elementos que son parte del servicio,
1 P par en las | de c itacién, induccidn, reuniones y eventos Asisto y participo activamente en las reuniones donde se dan d i da finacion , ¥ supervicion de las
alos cuales sea convocado. actividades contratadas.
Conocer y dar i alos P irmi i por la Entidad, " blacid i
M4 ademas de apoyar la imp 14n de los Implemento y cumplo can las normas vigentes y protocolos por la
15 Apoyar a la Entidad en las 3 % Eg;‘; i Segun requer Soy participe de aquellas actividades que promueve la institucion.
2% Desarrollar las actividades de super\_nmén de los contratos cuando estas sean Verifico que se ejecuten todas las actividad ficadas por los dif entes.
2 asignadas.
17 Realizar seguimienta a las “'a“c'a::':_l'ﬁ""gad” con elfin de agilizar el giro Informo a los diferentes profesionales para que realicen gestion con el fin de disminuir la estancia prolongada .
26 | Dar respuesta a fquejas o requer por cuando se le asigne Respondo en las fechas blecidas las # queja o in des una vez sean informadas.
J
o' | Promover las normas de bioseguridad, salud , gestion ambi y | o
29 calldad en jos servicios a&ngnadas Aplico y promuevo las normas de biose u;i‘na cuerdo a. prot idos
i A 1o J
Observaciones: (’ — -
LY

wia

|se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo se debe anexar también la certlfcaclon bancaria con la primera cuenta de
cobro

c.c. /_/4019.021 ﬁ de

#

Bogata

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ROMBRE: GLORIA MARITZA PINIILLA PINILLA
CARGO: ENFE ka ERA
FIRMA '\{ y
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag. 1 de 1

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA 21¢
CC 1019021852

CRA 101 C # 130 C 24

5382551 Fax:

BOGOTA, D.C.

8331351749

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compensar I miplanilla.com

Ndmero Planilla

Fecha de Pago

Nimero de Aulorizacién de. Pago
Banca

Valor Comision

T|po ¥ Numero de ldantlﬁcacuén BTk

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA

cc 1018021852
.| 8331351748
11/22/2018
41173978

Nimera de Emplaados
Periodo Cotizacidn Salud Qetubre 2018
Perioda Cotizacion Pensidn Octubre 2018
Periodo Cotizaclon Caja Octubre 2018
Numero de Administradoras I

Total Pagado
Total interes Mora

DDIGO D S DO OMB O DO
DO
14-7 Cla. de Sequros Bolivar S.A. : B2 $26.400 1
230301 Parvenir vt ] $182.700 1
CCF24 Comoensar Cala de Compensacion Fliar 524.200 1
EPS037 Nuava Promatora do Salud - Nueva EPS $150.600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1018021852
APELLIDOS Y NOMBRES BAYONA PIRAGUA JOSE DANIEL
IBC IBC 1BC IBE CAIA COTIZAGION | COTIZACION' | COTIZACION FONDO
_SALUD PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS SCLIDARIDAD
1.198.080 [1.198.080 |1.198.080 149800 | 181700
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

v ?',I b |
S |osaLun | Pension RIC‘-\:OS

e |BG cmlzacr:’m COTIZACION | COTIZACION FoNDO

I'Bc CAAL T salun PENSION | RIESGOS | SOUDARDAD |

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



da de Servicios da Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI10S DFS\II_I){‘I 1
APOYO - GESTION DE INSUM

ORIENTE ES.E
ENTO

f‘OlII( O AP-LA-FT-014
N

EC
FORMATO INFORME Y CU I\'I'\ I'ﬂ (‘OHRO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

™

N

o, CONTRATO - OPS: PS5 1419-2018 C.DP Noz

Proceso al que pertenece: MEDHCINA INTERNA

JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que pertencee:

ombre del Contratista:

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA

ce. [ 1.019.021 852

| w [

BOGOTA

—

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ] £3.369.800 I
- ) ; . MES DE VALOR PAGO
’g?,ﬁo.;" YALOR * licor SECHADE S| o TRCHA DR CTa | CUENTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
[ S 5,896,800 2007 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO $ 1.065.600 § 244500 8324458102-8325163883
2 5 4.118.400 2422 2018-07-10 2018-08-00 2 FEBRERO 5 2.714.400 5 327,400 8325758039
3 $ 2,527,200 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 MARZO $2.985.200,00 $371 600,00 8326266713
3 $ 4.867.200 2850 2018-09-10 2018-10-09 4 ZBRIL $ 2.808.000 5 347 600 8326863986
5 5 1.310.400 3519 2018-10-10 2018-12-15 s MAYO $ 2,808,000 $ 347 600 8327189980
5 $ 1.828.180 3751 2018-12-16 3 JUNIO $3,031.200 $ 487 400 832786194B-8328326866
7 $ 4,530,240 4018 2018-12-16 2018-01-15 7 JULID 3 3.931.200 $ 488,600 B8328486951-56329120128
] 8 AGOSTO $ 2.995.200 $ 371400 1000000475
9 . 9 SEPTIEMBRE $ 2.808.000 | 5 371,400 1000000475
1) I CCTUBRE $ 2,995,200 §372.100 B330638427
I Il | NOVIEMBRE $ 3.369 600 $ 306 500 8331351749
12 12 DICIEMBRE $ 3.260.800 $ 445900 8331951085
13 13
14 [E]
15 15
16 16
17 17
15 18
19 19
0 X0
21 i 21
2 22
o ]\),rg !r:.gz ‘I[%C;.?(li \ALS&I_‘I%)%DE‘- PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
% 13.572.000 3 IR TS0,400 S 36,697,200 S 2,059,200

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

OBJETO DEL CO’TI'R.-\TO

Relaciin de actividades para el periodo:

Desale: |2U1 g-12-01 |

]Inl::]QO]B—t?—S‘ I

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ilas estpubudes on 14 mimsta) ACTIVIDADES © FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO FN CUMPLIMIENTO DF CADA ORLIGACKIN
Apoyar la de las ividades, p dimi y = : e . .
At " tratante para el manejo te Cumpla las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo lo relacionado con el manejo , tratamiento y

rel
patologias establecidos dentro del plan integral

controles instaurados al paciente

Realizar los procedimientos al uuuarm acorde con sus msponsablhdadeu

Apoyo la realizacion de las icos por el profesional tratante para el

2 | dentro del servicio y practicar el y control a en los que h i
s¢ requiera su participacion, manejo de patologias eslablectdos dentro del plan mtegml
Realizar plan de cuidado diario de ia de acuerdo al : ¥ o i _ i 2
3 necesidades identiticadas, Realizo el plan de culdado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades identificadas
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los & ' . : i . "
4 protacolos y guias establecidas del servicio .y verifico el directo a los de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
Supervisar las del | auxiliar de ia y camilieros
5 mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de pervis Iasla Ticane dttl [: e m::irl:‘i:r de n::::)esrmeria ¥ cam:liln-n:s meduante supervision mrndcia & indirecta, observando
: procedimientos y revisando registros de enfermeria, o P ¥ s 9 = fla.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con "
6 | las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio |Actualizo kardex y tarjeta de medicamentos en cada turno para adicionar 1a informacion pertinents y dar continuidad al marnejo,
en el tratamiento del paciente -
: A medic &l procedi ¥ al médico . " R
7 tralante y coordinadores wo Lideres la no di redic para los acorde con mi::!tErnuma!n'd;;:\su‘llﬁl:::dat:us :O:'r:clos e informando no existencia de estos para
- reajuste de tratamiento. L o terapautico,
Parti a8 i e dian .
8 articipar en lorma activa en la leul:fac:\::;ca diaria dando sus aportes segun Rep sk T dades que e p diarias .
9 Impartir instrucciones al personal a cargo Realizo I3 distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar de enfermeria durante el turno.
R la asignacion op de camas para los pacientes gue lo requieran, .
10 Jrealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando Traslado y ubico &l paciente en los diferentes servicios ¢ informar la disponibilidad de camas,
con el giro de cama. *
11 | Tramitar de torma op a de lab , de radiclogia, exdmenes Realizo fa toma de paraclinicos indicados y los del area, ac al a la toma de pruebas
especiales y fque r i los p a cargo , go e al area de referencia la sollclluu gue intervenga en el manejo del paciente.
12 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Verfico que se cumplan con lo establecido en la nerma legal vigente ¢l adecuado registro clinco por parte de los diferentes
i historia clinica de los paclentes profesionales,
I_Iwar registro de la atencidn de los pmc-ﬂumlentm actmdadea €
13 hekimef s bl o o Realizo de manera oportuna el registro todas las actividades que se realizan al paciente durante la atencion que se brinda,

definidos por la notmatmdad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el de los ¢ de costos y faciuracidn.
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