SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ﬁ. MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
.n (;f;ﬁ?&ﬁ«&r»«'d«wl«u PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANQ 003
' l *:r 23 FSUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
Conto Drente ESE, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS:

PS$ 2532 2019 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

: |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a [a que pertencee: [MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: [ORCANDO SANTOS RUIZ

| C.C. [79.378922

]

de: [0

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n incial:

2019-02-01

2019-07-31

Valor Mensuak:

$ 1437408 Valor a cobrar: 7.408

0 0

0 i FEBRERQ $1.258.320 5256300 1017950955
0 2 MARZO $ 1.348.200 $256.300 1019258710
0 3 ' ABRIL $ 1.348.200 $251.600 1019945978
1 $ 3.709.440 1756 01/08/2019 09/30/2019 4 MAYO $1.393.140 $256.300 1020507392
2 §1.438.836 2304 01/10/2019 30/11/2019 5 JUNIO §1.348.200 $ 256,300 1021179408
3 $1.761.984 2792 01/12/2019 31/12/2019 6 JULIO 3§ 1,393,140 $256.300 1021586989
0 7 AGOSTO $1.761.984 3 256.300 1022377505
0 3 SEPTIEMBRE $1.854.720 §256.300 1023008762
0 9 OCTUBRE $ 1.854.720 S 256.300 1023866131
[] 10| NOVIEMBRE | § 1.437.408 $ 256.300 1024611698
[} 0

Resumen de
contrato

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad ¢ integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo
al paciente dcl frio, y cuidado de su intimidad).

Realizar el traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad ¢
integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegicndo al paciente del frio, y cuidado de st *
intimidad).

Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Realizar el traslado de bi al lab io clinico, de forma oportuna.

Uso de elementos  de bioseguridad en ¢l traslado de yp

Uso de ¢l de biosegufridad en ¢l traslado de muestras y procedimicntos.

Tramitar la facturacion en forma oportuna de 6rdenes de servicio (laboratorios,
ccografias, rayos X, etc.)

Tramita la facturacion ¢n forma oportuna de 6rdenes de servicio (laboratorios, ecografias, rayos X, etc.}

Traslado de equipos, insumos a Tos servicios velando por la'integridad y

Realiza traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los mismos.

otros), utilizando adecuadamcme los equipos y elementos sumlmstrados para

s lahar,

Responde por el inventario que seleha asngnado {camillas, snllas de rucdas y otros), utilizando
adecuadamente los equipos y para d su labor.

Recalizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo
(camillas y sillas de ruedas).

Realiza a desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas de rucdas).

) T

tramitar oporl la d de citas de
ceografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc.

como tac,

tramita opor la d dc citas de

cndoscopias, ete.

como tac, ecografias, ecocardiogramas,

Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

Conserva, mantiene y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

| Asistir a las reuniones del grupo funcional o por la institucion.

Asiste a las

del grupo fi | o por la i

Participar cuando se requicra en la elaboracion y actualizacion del manual de
procedimientos del area.

lab d

Participa cuando se requicra en fa

y del manual de p del area,

Mantener rescrva de la i en desarrollo de la

EY)

reserva de la infc

ion que le sea

on que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de todos aquellos

propios de la misma.
Informa de los daiios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes.

Informar opor al jefe i
pacientes, muestras y equipos.

con

"

Informa opor
equipos.

al jefe i que se p con

Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada
para tal fin.

Realiza ¢l traslado los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal fin,

Pa Il

Observaciones:

Sc anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL

79.378.922 V' de

/



porte: 2019-11-14, 10:39:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1024611698

Periodo Cotizacién: octubre de 2019 Periodo Servicio: octubre de 2019 Referencia pago (PiN): 8883486980

Fecha limite de pago: 2019-11-08

|ORLANDO SANTOS RUIZ
CC79378922
INDEPENDIENTE
NATURAL »
|BOGOTAD.C.

ICALLE 76 SUR NO 1 38 ESTE .

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM esté se hara efectivo al dfa habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
[ aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las-administradoras seran responsabilidad del aportante. :

il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado N _umsm_o.:om ] . __Salud ___Riesgos Cajas Parafiscales Total

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerfas Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir °

i A A R

(415)7709998485884(8020)8883486380¢(3900)0000000(96)20931231

Péagina1de 1

T R

8888834869800000000981231

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellfn: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mds que Facil, SIMPLE! ’

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nusstras manos. JEl Poder

de fo SIMPLE!
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| NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO
o NIT £ 900.097,333-9
f CODIGD ¢ 20594
REFERENCIA - 8883486980
. PLANILLA 11024611698
’ PERIODO ©2019/10

REFERENCIA 2: 8883486930
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