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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: 2017-07-07

§ Secretaria de Salud

L4 Subred Integrada de Szrvicios de Salud

&aid Centro Oriente E.S.E.
T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO || |
! 5 Proceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS; PS 1306-201  C.DLP. No.: 109
Unidad a la que pertenece: APH
Nombre del Contratista: Bﬁ\’izlm VERGARA ROOTWEL SEVERO l C.C. |F‘).‘)N5.Iﬁﬁ | det |B0(_‘|0':I';‘\ |
Fecha Inicio: Feeha Terntinacion incial: Vaulor Mensual: :I Valor a cobrar: 471806 ]
B g P 1 ; LE : MES DE | | VALORPAGO :
ADICION/ VALOR . FECHA DE FECIHIA DE N® - 7= VALORA | . =
2 ' cDp CUENTA DE i | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
RO S ADICION NIC TERMINACION i 'AG i :
OTROSI ADICIO INICIO TERMINACIO! CTA | " eonr0 PAGAR : - SOCIAL
1 S U | |[FEBRERO $ 1.422.960 $ 23614 K3I2A0036Y
z $ 2949210 1755 2019-07-15 2 [MARZD $ 1626240 $ 236,111 K333201439
3 $3.215.952 2785 3 |ABRIL $ 1.524.600 $236.100 K333UL0412
3 4 [MAYO $ 1.524.600 $ 236,100 K3IT4536503
5 5 |JUNIO % 1524000 $ 236,100 H3IZSIT4790
0 6 [JULIO $ 1626240 230, 1) RIIZUIS0UN
7 7' [aGOsTO $ 1.573.020 §236. 100 ¥335925573
[l K |SEPTIEMBRE  [§ 1538064 £236.100 K337003U3K
Yy v  |OCTUBRE $ LGTT.KEH $ 236,100 K3370U6254
1 10 [NOVIEMDBRE S 1573020 §236, 11 BRRERICREN
11 Il |DICIEMBRE S4T1L9N §230, 100 RIRUUS2IN
12 12 :
13 13
14 14
15 15
I ; 16
17 17
[ [}
19 19
20 an
20 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS i
Resunien e DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDONELSONTRATD
Sonirar §9.757.440 $ 15.922.608 5 16.083.138 -5 160,530

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL

SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E

Refacidn deactividades para el periodo: Desde: | 20100201 Hastag | 201491231

ok OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIFCION DEL DESARROLLO
; i Las estipulados e la minutay ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS ER EL PERIODO ER CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
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Observaciones: -

PLANIELA Ni: 8338995238
< e .' i

Firnta deldi

Se anexa ceptificacion de pago - Salull, pension y ARL

_ b o - ) C.C. 79.9K5.155 de \ BOGOTA
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la centficacidn banearia con |a primern cuenta

T VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
S .. NOMERE: LUZ GUISELLE LINARES |
' L CARGO; : ENFERMERW JEFE A = A
PRI LU A SHAMAVADEA N




¥~ compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ROOTWEL SEVERO ACEVEDO VERGARA
No. Identificacion: CC79985155
Direccion: CALLE 152 B# 106 B 52 CASA 18 BLE
Telefono: 4610393
. Correo: rootwelacevedo@gmail.com
- “Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8338995238
_ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ROOTWEL SEVERQ ACEVEDO . .
Nombre Aportante VERGARA Nidmero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC79985155 Periodo de Cotizacidn Salud noviembre de 2019
Nimero de planilla 8338995238 Periodo de Cotizacién Pensién. |noviembre de 2019
Fecha pago 2019-12-03 Namero de Administradoras 2.
Nimero de autorizacién pago | 51255371 Total Pagado 236100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0!
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
3 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 132500 1
L EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 103600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79985155
APELLIDOS Y NOMBRES: ROOTWEL SEVERO ACEVEDO VERGARA
Gl T i FONDO
: 3 IBC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
_|[Céd. EPS | C4d. AFP [1BC SALUD| ovcian | riscos [1BS CAJAS SALUD |VALORUPC| ™o tc N SOLIDARIDAD Y |0 <ot e CAJAS
; {SUBSISTENCIA
EPS017 | 25-14 828116 828116 0 0 103600 0 132500 0 0

r

++". . 'Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacidon




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019

: A : : i
14 : : ACTIVIDADES : |

N - CUMLIMIENTO %
Reahzar el cuidado y atencidn del paciente durante el traslado primario y/o secundario pnor:zado Realizar la
1 atencion y maneja del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o medico 100%
regulador de DCRUE vy ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria
2 ' |Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 ~ |Realizar reporte de informacion 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%
6 Responder en forma |nmednata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
. Emergencias ’
B Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estéandares 100¥
de habilitacion las veces que sea requeridas ’
Mantener comunicacién permanente de la unidad mavil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de 100%
salud 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 o
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y
10 entregar copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el 100%
original en la institucién para-que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el
manejo de documentos don reserva legal
11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al 100%
destino 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 100%
. |entregado para tal fin °
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos
14 . il z : : : 100%
pendientes e informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
15 " |Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios ’
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y deméas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos
16 medicamentos e insumos médico quirlrgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
actualizada la semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirlirgicos segin 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 2
B, Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de
18 . |todos los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas 100%
tardar los primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, g
20 : . . Sachig : : - : 100%
furias, 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%
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
23 establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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