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Contro Orfente ESC

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-014
VERSION: 0
FECHA: 20017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

S 1493201

C.D.P. No.: 7

Process al que pertencce:

Uniddad a la que pertencee:

Nombre del Contratista:

l(‘AST.-\N EDA LEGUIZAMON BLANCA CECILIA |

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

AFH

C.C |52 502822

| de: [umum

Fecha Inicke: Fecha Terminackin incial: Valor Mensual: : Valora cobrar § 1524600
ADICION/ |~ VALOR FECHADE|  FECHADE B | MRS D VALORA | | YALORPAGO :
otrost | apicion | PP | mcio | TeRMINACION CTAY| 1AL RN PAGAR SEGURIDAD ¢ |1/t NUMERO DE PLANILLA
i ; SOCIAL

[ S 1636 240 2034 |20180609 | 200807419 I |ENERO S 1118040 3210 600 2448070
7 P_lﬁm 00 3433 20180710 |20T8-094T8 T |FEBRERO $ 1524600 3224100 IETI9T9
3 $ 1439 900 Jo62  |20TROR-T0 [30T80000 T [MARZD 1524 600 $233 100 T5768 147
3 1753 200 050 |T01809-10 [2018-1009 T [ABRL $ 1524 6001 223 600 6419491
B $3947 560 T EIEES EEEEE T |MAYD 31524000 3232 900 17078377
G 203 280 746 |T018-1133 [3008-12-15 & [IuNio § 1,524 6001 $ 224 000 37739300
7 31737 680 T035 20181276 [200901-18 7L 1783 300 232900 TRIAGTT
3 ¥ [AGOSTO $ 1524 61 3 224 000 20023550
3 U [SEPTIEMBRE |8 1626240 3233000 T9023350
i 1 |OCTUBRE 5 1626240 $ 223 400 196K2072
0 11 |NOVIEMBRE |3 1524 600 EEEEAI 1233884
(5] 12 |DICIEMBRE |8 1524600 3233 600 HEGELD
] E]
4 14
[ s
6 3
K] H]
" [
0 0]
) 0
T H]
7 7

e VALOR INICIAL VALOR TOTAL “::&osm SALDO DEL CONTRATO

tymrRy $7.826,280 S 19,133,700 § 18,320,610 S13.120

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el perioda:

20112401

Hasta: | 20181231

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas oo b missta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS EN EL F CUMPLIMENT0 DE CADA OBLIGACKON

VER DOCUMENTO ADIUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Ohservackines:
PLANILLA No 31381481

(o Cosmen

Firma del Contratista

Se anesa certificacadn de pagn o Salud, persidn y ARL.

Encaso de lener contralo imevo se debe ancsar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de C.C 52502822 e BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUI’EIIR\"ISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
‘CARGO: ENFERMERA §EFE Ny \
FIRMA \l |

HIA.UA




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y

1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria

2 Realizar evaluacién, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ’

7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas 2
Mantener comunicacién permanente de la unidad moévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE

9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar

10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal

- Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE ?

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin -

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y |a bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e

14 ; . : i : 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y

15 . : ; : ¥ . : ; 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencién de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e

16 ; ) L ) : : : 100%
insumos médico quirtrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y deméas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno 2
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos

18  [los despachos realizados para la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%

20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%

23 Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo

TOTAL 100%

N
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

CC52502822

CRA 72 N # 39 - 65 SUR INT 9 APTO 335

4515788

BLACECALE33@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
31381481

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

BLANCA CECILIA CASTANEDA T
Nombre Aportante LEGUIZAMON Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC52502822 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018
Namero de planilla 31381401 Periodo de Cotizacién Pension  |noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-12 Hamerd deAdministradoras T [
Numero de autorizacién pago 371072 Total Pagado 223600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 900
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 125500 1
EPS008 Compensar EPS 98100 1
TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 5502822
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ELANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  BS IBC '~ |18c casas|COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | oo TORRD, | coTZACION | - APORTE
r 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
I SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 781242 781242 0 0 97700 0 125000 [} 0 0
i

(MBaco. (osicrcm TurnO 15

MES Nou- 2019,




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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 200 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITAL COMPLEJN
No. CONTRATO - OPS: PS 1493201  C.D.P, No.: 7 e atane pe UDDENRGEN TIALZAGIONCRAIA HIDAD
Unidad a la que pertenece: APH
Nombre del Contratista: ’Casmtnm LEGUIZAMON BLANCA CECILIA ] ce [sas0sn ] de: [BOGOTA —|
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Measual: I:I Vakir a cohrar § 1.727.880
MES DE VALOR FAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

| $ 1,626,240 034 [201806-09  [201807409 | |ENERO S 1118040 § 210600 24458070
7 § 1609 300 2117 |I0TR07-10 [I0180U0% 1 |FEBRERO | R [$ 223100 15139796
i 5 1439900 2662 J01R-08-10 20 B0 3 [MARZO § 1524 600 § 223100 I5TOR14T
[ $ 1,753 290 2950 |200B09-T0 |I008-10409 4 [ABRIL § 1,524 600 § 223 600 26419492
5 §2.947 5600 3519 |2018-10:27  [2018-12-15 5 |[MAYO § 1,524 600 $ 222,900 2078377
3 § 203 240 1746 2018-11-23 2018-12-15 & JJUNIO § 1524 600 $ 224000 27739300
ki % 1.727 BR0 4015 2018-12-16 2019-401-15 T UL £ 1.753.290 $ 222900 FEETETHN]
[ S 711480 61 WI901-16 [2019401-31 & |AGOSTO § 1.524.600 $ 224000 29023550
] Y |SEFTIEMBRE | 1.626 240 §224 000 29023550
0 10 [OCTUBRE $ 1.626.240 $ 223400 29682072
[ 11 [NOVIEMERE  |§ 1524600 $224 100 11133554
12 12 [DICIEMBRE $ 1,524 600 $ 223600 EECIEET)
[E 13 |ENERO $ 1727880 §222.700 32026443
[ [
[H [B
16 3
7 17
[ [
[E 19
0 20
H 21
12 22

e VAID;;:I CIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO

|DEL CONTRATO)] REALIZADOS
Ll S 7826280 § 19,545,210 $ 20,048,490 -5 203.280

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el periodo:

Desde:

20190101 Hasta: | 20190131

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{ Laa estipuladas oo ls minuta)

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIERTO DE CADA OBLIGACION

1_[VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTD ADJUNTO

e lw|e|lw

-

Observaciones:

PLANILLA No: 32026443

a del Contratista

B¢ anca certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
Encaso de fener contratg nuevo se debe anexar también 1 cemificacion bancaria con la pimer cuenta de | [ C.C. 51502822

<obro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LUZ GUISELLE LINARES )
CARGO: ENFERMERA* FE o “n \
FIRMA

W\PW‘ B




ogcanpemi miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
No. Identificacién: CC52502822
Direccioén: CRA 72 N#39-65SURINT9APTO 335
Telefono: 4515788
Correo: BLACECALE33@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 32026443
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
BLANCA CECILIA CASTANEDA

[NGmbrg Adlortints BLANCA cre) [Namero de Empleados 1

Tipo y niimero de identificacién CC52502822 Im“mw diciembre de 2018
N rore o plee m—— —| |Periodo de Cotizacién Pension [ciciembre do 2018

[Focha pago 20160108, o :_'_{:;é_;.lnammmammm 2 '

|B|noo

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS
2514 £\ 1
EPS008 1
'DOC.: cc
Ivwr. DOCUMENTO: 52502822
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
FONDO
coa.£98) o072 10 SALD| i | rutSGos |10 casns|OTZACON Luaion upc| STTEACEN | sovbamono  |COTEACON | AcoRTE

EPS008 | 25-14 781242 781242 0 0 97700 0 125000 0 0 0

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




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE ENERO DEL 2019

N°® ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE vy ajustandose a iasr"suias de atencion pre hospitalaria
2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informaci’n continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de ;>rueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
5 Responder en forma inmedieta a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias 4
7 Permitir al grupo de gestorec de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas :
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad dal paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo £
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legel
1 Reportar a la DCRUE todas |as novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulzdor del DCRUE ¢
12 Llevar registro de todos los <espachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin °
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de e uerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 ; . . 4 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurreniz, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y
15 : 7 . . - . i 100%
desinfeccion de ambulancia | realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarics de insumos, medicamentos y deméas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actuiizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 | : SN . . . ; 100%
insumos medico quirtrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno °
Diligenciar el aplicativo del C-antro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados pa:a la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) °
21 Porte de uniforme institucions! de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional (le la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas o
23 PR X : e 2 : 100%
por la institucion; en los casc s de novedades informar con anticipacion para la provisién del respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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