Seitor(es):  MAURICIO RAMIREZ CASTILLO

Nit: CC 80049825
Direccién: Calle 30 sur No 23-15
Teléfono: 4810173 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) seior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proces¢ el siguiente pago realizado
por medio de: e . 3

compensar | miplanilla.com

T
Octubre 2019
Octubre 2019
Octubre 2018
s ~

CODIGO ADMINISTRADORA OTAL PAGADO
1
L _ so0z00] 1
2 iﬁ 0201  $132500 1
- EPS008 Compensar EPS $103.600 1
R
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadbr de Informacion



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
e et e Senicios deSoud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
bl s - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
. ~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0929 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad a 1a que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: MAURICIO RAMIREZ CASTILLO 1 C.C. [80049825 de: [BOGOTA 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $1.483.776 Valor a cobrar: $ 1.483.776
o ; : o b | VALORPAGO .
ADICION. { 1 2 ADICION cpp - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION NecTA |MESDECUENTADE | VALORA | o oopinan  NUMERO DE PLANILLA
OTROSL | : : __COBRO _ PAGAR  SOCHL . o ;
1 $ 943.740 1605 2019-06-21 31/0719 1
1 $3.153.024 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO $1.797.600 $256.300 8333029810
3 $ 1.205.568 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $1.617.840 $256.300 8333669209
4 ABRIL $1.527.960 $256.300 8334314907
5 MAYO $1.617.840 $256.300 8334902165
6 JUNIO $ 1.572.900 $256.300 8335649217
7 JULIO $1.438.080 $ 256.300 8336049969
8 AGOSTO $ 1.391.040 $ 256.300 8336797377
9 SEPTIEMBRE |$1.391.040 $256.300 8337428780
10 OCTUBRE $1.483.776 $256.300 8338164237
11
12
VALOR INICI e :
‘ ORTHCIAL VALORTOTAL || . ~
I Resumen de DEL DEL CONTRAT O PAGOS REALIZADOS ’ SALDO DEL CONTRAT()
| contrato CONTRATO : e ,
$8.628.480 § 13.930.812 $ 13.838.076 $ 92.736
——— e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM'PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
[— e
| OBJETO DEL CONTRATO .
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Camillero para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gesnon hospnalane; urgencias y quirurgicos, conforme a las neceﬁldades

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2019-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasto
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

IVIDADES O PRODGCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLEMLE’N'LO DE C, ADA (7BLIGAC]ON

a los servicios, verificando la dxspombihdad de la Cama, seguridad ¢ mtegridad
iz =ndas amriba. oxigeno, protegiendo al paciente del frio. y cuidado de su intimidad) y demas | Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Institucién
BOTHAS &S das por la Institucion.
e 2 o s . Brinda la infe i nece: cada X las 2 1 fis n el pl
2 |Traslado de muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. e "mdo 2 tormacion sobte b sidades de uno de los yi con eLfia de conelplan
de cuidado.
3 entos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. Identificando los materiales e insumos requeridos para efectuar su posterior envio a las diferentes areas.
4 mitar [a facturacion en forma oportuna de Srdenes de servicio (laboratorios, ecografias, rayos X, etc.) Realizando los traslados correspondientes a las ordenes de examenes solicitados para los pacientes que los requieran.
- |Responder por el inventario que se le ha asignado, util de d: los equipos y el R do ¢n el area p las muestras de laboratorio, trasladarla para su analisis y los reportes de cxamenes de los pacientes
~ |suministrados para desempefiar su actividad. hospitalizados. para posterior archivo en las historias clinicas respectivas.
" i 5 p Realizando el trasl: 1t c Ias tecni seguridad y de cos 1 tendi a la atencion y
& Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. catizanco ¢ traslado de los pacicntes teniendo en cuenta las tecnicas de seguridad y oo N
cuidado del paciente.
oy i . < ve Realizando el proceso de traslado de documentos de interconsulta, formulas medicas, dmmn[m de historia clinica para efectuar su respectiva
Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente ¥ compafieros del servicio. L "
= facturacion y llevarlos a la respectiva UFEN para la resp por la &
8  |Conservar. mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Trasladando tos cadaveres a la morgue con el proposito de ser entregados a los famil o al ente corr
9 |Asistir a las del grupo ¥ itaci das por la Realizando aseo y desinfeccion de las camillas y las sillas de ruedas con ¢l proposito de evitar la inacion y di dei
3 " e T = . R 1 d d 0Sit hacer seguimienio OrCiO!
10 {Participar cuando se requiera en la claboracion y actualizacién del manual de procedinitos del fia: cgistrando en el libro de control los diferentes examenes y hojas de atencion de urgencias con el porposito de T Seguir ¥ porp mar
informacion estadistica.
11 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. Velando por el buen uso de los equipos y elementos del inventario.
1 Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten con pacientes, muestras y
equipos.
13 |Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal fin.
4 Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas fuera del servicio de
forma oportuna y segura.
15 Tramitar oportunamente la solicitud de citas de como tac. di
= |endoscopias, etc.
16
OBSERVACIONES: - ') s
QUE- 110 Eamiiecz2 !
Firma del Contratista
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 primera cuenta de cobro

C.C. 80.049.825 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQ

NOMBRE:
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CARGO:
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FIRMA




