SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AF-IAFT-01

. 1da e Sy S AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: @)
'- ) fetanict FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA 1821122
Centro Orfente ESE
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATOD
. ; Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSMTALARDS-ENFER MERLA
No.CONTRATO - OPS: C.DP. Ho.: 18 Sarvicho af qus EREERVERIA
Unidad a la que p HOSPITAL SANTA CLARA
Hombre del © [ JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS ] c.c.[10z3 008 550 ] de: [BOGOTADC ]
o
Fecha it Fech Tormincion it — aor a cobrar 5 5510 ]
v
—WESDE VALOR PAGD FECHADE | |
ADICION'| 1 on apicion | cop | FECHADE | FECHADE N° | CUENTA DE | VALOR APAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI INICIO TERMINACION cTA PLANILLA
i 5 165720 660 023 03-48 20230708 1 %%E&g $ 650 154 358 400 1051356970 !ﬁi%za i
2 $ 1831 252 1051 20230421 0730520 2 | FTEERERD 601 656 358 400 1051656501 L2023
3 1300 442 1534 2023-05-21 2030605 3 | WARZD () 358 900 1052523268 a0z |
4 1453 4dd 2055 20230608 2023-07-10 4 AERIL 073432 358 800 1052523288 |
5 2 018 86D 207 20230706 20, 5 WAYD ETE] 358 500 1053042556 a0 |
[ $68256 | 2337 2023-07-31 20230605 | 6 JUNIO 1.746 048 358 900 1054720228
T 1166784 7356 | 20230806 | 2023-08-20 JOUG Z 358 P00 TS5AA00 Ellror <l | A
[ 540013 2196 20230821 | 2023-08-31 |6 _|__AGOSTO 5 38 1056160200 | 1aime023 A
] 31636820 20730501 2023-09-30 i |SEPTIEMBRE 1403 570 7 § 356 500 1056856160 = IPIPE]
0 1
i1 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$5.506.380 $15.567.702 § 15.558.608 $9.094
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE UA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS oE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE
6n de actividades para el period Desde: itmrzon ] nm‘mm-m ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) “°"“'mﬁ:mm“gemc v, ‘”‘mﬂt’ DO EN PRODUTO O EVIDENCIA
1. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Se desarrollaron las acthvdades contractuales de acuerdo al cronograma
1 | contormidad ol objeto misional de la Entidad para el mes de SEPTIEMBRE 2023 Programacion’de Tuincs
rd =
2 Traslado de o5 pack alos , verificande la disponibiidad de la L4
cama, seg i d dal [ das arriba, oxgens, So realizo la toma al 100% de los pacientos asignados el mes de .
2 doal p del fno, y culdado de su | y demas SEPTIEMEBRE 2023 Histonas Clinicas Aplicatrvo Dinamica

reglamentacidn establecida por la Entidad

3 |3 Trasladar las bigldgicas al clinico, de forma oportuna ?Eg:;:s;g%a cion 6l 100%: de lox packinivt tighadon sl mes de Historias Chnicas Aplicatrvo Dinamica
Fd

\

.
4 Usarlos nios de bi uridad en el trasiada de mu 5 £1 100% de las actividades defrvadas del plan de cuidado de enfermena se

4 o Eponaly realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras @l mes da SEPTIEMBRE |Histonas Clinicas Aplicatrvo Dinamica
5 Tramitar la facturacidn de drdenes de senicia en forma oporuna Seo realro ¢ rep de los die sog dentificados en el mes
§ | paboratorios, ecografias, rayos X, etc) de SEPTIEMBRE 2023 Aplicativo Almera

6. Trasladar los equipos e insumas a kos seqvicios, velando por la integridad y Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en [a evolucion del 9 %
§ |seguridad delos msmos paciente al equipo do trabajo el mes de SEPTIEMBRE 2043 Histories Clinicss Aplicato [Nnamica

7. Responder por el imventanio que se le ha asignada, utizando adecuadamente | Sa realizo La revision de las histonas cilinica deI 100% de los pacientes
105 ©quIPoS y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 ¢ Histofias. Clinicas Apficativa Dinamica

So garantizo el proceso de limpseza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
& |8 Realzar la desinfeccidn de los equipos Asignados, de acuerdo al protocola. | unidades del paciente asi como da las diferentes areas del servicio duranta el |F de Limpleza y desinf
mes de SEPTIEMBRE 2023

Se realizo el registro de las acwdades realizadas en los pacientes
asignados en el aplicativa de Di yen los f en fisico ante fallas |Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
on el sistema para el mes SEPTIEMBRE 2023

9. Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al paciente y
compahercs del senvicio

Se garantizo ol P delas les en el mes de
10 |10 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicatvo Chnamica
11. Asislbir a las del grupo Iy cap iones prog: fas por | Se realizo la revision diana del inventario cpﬂespmdmm gl area en el mes
11 |4, ontdad, do conformidad con sus actividades. do SEPTIEMBRE 2023 Libro da laventario senicios
Se las actrndad } jo encuenta los
12| x::fmm‘:‘t::;? :‘;:&E macdn ::: sea suministrada en desarroliode | L e conales refacionados con los procesos de enfermeria en el [Libro de laventario servicios
s ¥ GUBRon. POpKoL C8l Misma mes da SEPTIEMERE 2023
13, Informar danos de equipos o accidenters ocurridos duranta el trasiado de Serealzola en las ¥ Cap programadas para
B | pacientes ¢l mes de SEPTIEMBRE 2023 Listada de Asistencia
Seg elp da ¥ i . rubnana y terminal de las
14 | !"f“:"“‘“ o w;:::":::‘ r::steme del proceso inconvenianta que 6 unidados del pacients 831 como de las diferentes areas dot servicia duranta el | Formatos de Limpieza y desinfeccion
ProEsnan con packniss, MUESias ¥ eqUipos mes da SERTIEMBRE 2023
5 Sa realizo la tarna de muestras de laboratona al 100% de los pacientes
15 ‘.5 Tras_l‘_ad_-a.._l_a?_?il_nerﬂﬁ fallecidos a la morgue y ubicarios en la nevera dos y qua rex la wdad de la toma en of mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




16 Realizar trasiado de los pacientes a los dferentos examenas ¥ valoraciones | Se realizo la asist enla al 160 @ los pa i+l 1S £on
16 [requeridas, en forma oportuna y sequra, de conformidad con las necesidades grado de deependencia de enfermena conservando las preca: Histonas Clinicas Aplicatrvo Dinamica
del servicio establecidas en ol mes de SEPTIEMBRE 2023

17 17 Tramtar oportunamente las ordenes de eximenes especiales emitidas coma | Se realzo of control de liquidos administdados y el:minados al 100% da los

tac, ecogtafl et pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Sa realzo el control de hquidos administdados y elim s al 100% de los
1 b Blacich - o5 i ¥ efimina e
18 {18 Dar cump 0 agulas y pr por la Entdad pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicatvo Dinamica
19 Ofrecer trato con cahdez y caldad al pacients y 1a familia, dando una S realizo el control de hiquides admintstdados y eliminados 8l 100% de los :
19 | rencidn humanizada conservanda el respeto por la dignidad humana pacientes asignados en ¢l mes do SEPTIEMBRE 2023/ Historias Clinicas Aplicatvo Dinamica

20 20. Participar en las actvidades de codigo rop, cidigo azul, y aplicacitn de las | Sa realizo el control de hguidas administdados y eliminados al 100% de los

guias y protocolos de geshion de hemocomponentes pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Histonas Clinicas Apiicativo Dinamica
4
. So realizo sl uso adecuada del unt durante ia prog ion de
24 |21 Reahzar la entrega de sus actnadades al finalizar las mismas. g para of mes de SEPTIEMBRE 2073 Concepto coordinadora
72 Ejercer las actvwdades propias de la profesidn de conformidad con las Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, cahdez y humanizacion a
22 |{rormas yfo reglamentos de acuerdo al obieto contractual y las des del |los dos en el mes de SEPTIEMBRE 2023 y no hay reporte  |Repartes de PCR
SISO de PQR relacionados con la prestacion da mi servicio :
i Y 2 Se garantizo la educacion e informacion al 100% da los pacientes asignados |Registro formato de educacion ubicado en
23 |23, Realzar el usa da unforme de alp iuido su familia on el mes de SEPTIEMBRE 2023 / Histona clinica
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar 1a cerbficacian del pago o Salud, pensién ¥ ARL Encaso de
foner contrats nuevo adjuntar ol soporta de afitecién ol Sistema General da Seguridad Social en Jose chave 2
Salud como cotizants y afiliacén a pensidn,, Tenkenda en cuenta que con la impd &n del Firma del Contratista
Decreto 1273 de 2018 el pago de apores se hace de manera vancida de acuerdo con las fechas.
establecidas en o Decreto 1990 de 2016. c.c. 1023 008.950 de BOGOTADC.
ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 VIS SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
3 JENNY PATRIC! RAZETA . JOHON JAIRO RODRIGUEZ
NOMBRE: M MOMBRE: APONTE
CARGO: ENFER 243 CARGO: ENF(SI-('-; C?gﬂGD 243 { ﬂ
- 3 -~ yer
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CUENTA DE COBRO N° 9 DE 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
C.C.1.023.008.990 Bogota D.C

LA SUMA DE:

$(1 .409.570)/UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS
SETENTA PESOS M/CTE )

Por concepto de: ;rés horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 2376 2023 con afiliacion ARL riesgo Ill correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO Cs«ﬂILLERO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01 /09/2023 AL 30/09/2023

Cordialmente

Jose chavés
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
C.C. 1.023.008.990
Teléfono: 3115595505
Direccion: Calle 3Diag. 98B sur N° 7C-32 ESTE
Cuenta de ahorros: 462870037605 Banco DAVIVIENDA
Fecha:30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 |,




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

/

Numero Planilla: _owmwmmwm\

Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga:

607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais:

Antes da imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambionte estd on NUEsIFas Manos.

| Fecha creacién reporte: 2023-03-11, 12:03.08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Setvicio:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8862708440
- \\.
PAGADO 11/09/2023

|I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social .._Om.m.a._thmw._.O OI><mm Pp_.bo_o.m )

Documento CC1023008390 Direccion DG 98A SUR #7 C - 32 ESTE
Tipo de Empresa _zommszmz._.m Teléfono 3115595505
'Tipo Persona NATURAL B . ~ |Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADC. - o e
Representante Legal | Identificacion
Total Afiliados 1 ARP A ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) - B - —
~ Datos del Afiliado Novedades ~ Pensiomes | Salud | Riesgos | _Cajas | Parafiscales +

igantiticacisn Apulidon y Hombras n..li.I nﬂ.nn!_.n. ﬁLm— m__ T..—w mﬁm—m—u nﬁ wu Admpistraders 1_ ._fl.l. ,—\_.Ill Administradart _ -“.ol ﬁ Apone. Tarts E“nol E_Ghli Agmivansders n“ — _-ﬂn- g ~ —\ fear iﬁ.‘_
...nn_...«n.h!a _nﬂ.rmmwuu.‘n.__an.sam o m _ _ _ _ — w _ _ — _ _ _ _ —o 2oxafse oT... 2611 PORVENS 41 SB. § 1o 00| EPSoce . TS SAMTAS _ -_.e..,q.:— $ 1o a0 S rsa000| B2 0 aan-00) b GUNA COF -L W _ .o_ T . .uw

IIL.TOTALES
0 Idade idades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pensién IBC Sahud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riosgos | Aportes Cajas | Aportas Sena | Apartes ICBF ..mﬂw. .._._._,me..:.- Licencias, Saldos. ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ducacién | ™y Favor) EPS MORA | DEMORA
$ 1160000 §1 160,000 § 1.160.000) 50 § 185 600 3148 unmus_. 50 50 E s so 50| 50 raai 50 ux_ga_
FigraTae

018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!



