Seftores):  MAURICIO RAMIREZ CASTILLO

Nit: CC 80049825
Direccién: Calle 30 sur No 23-15
Teléfono; 4810173 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compznsar ' miplanilla.com

8 Dicembre 2019
| Diclembre 2019

Diciembre 2019

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S20.200 1

230201 Proteccion (ING + Proecson) S0 AN 1

~ EPS00B Compensar EPS 5103 500 1
=T S00B

P GL Ho - asy

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

Secretaria de Saiug
Subred Integrada de Servicios de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0929 2019 C.D.P. Noa: 109
Unidad a la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: MAURICIO RAMIREZ CASTILLO | C.C. [80049825 ] de: [BOGOTA 1
Fecha lnicio: 2019 Fecha Terminacién incial: [@: Valor Mensoal: Valor a cobrar:
ADICION! | varor Apicion | cop FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION wen |Wesorcumaape | vaora | GiRmiy’ | voweeo pE pranitia
OTROSI COBRO PAGAR AR,
1 $ 943 740 1605 2019-06-21 3170719 1
1 $3.153.024 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO  [$1.797.600 $ 256,300 8333029810
3 |8 1205568 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZ0 1617840 § 256 300 8333669209
4 $ 1483 776 2792 2019-11-01 2019-11-30 4 ABRIL S 1527960 $ 256 300 8334314907
5 $1391.040 3175 2019-12-01 2019-12-31 s MAYO $1.617840 $ 256 300 8334902165
6 JUNIO $1572.900 $ 256,300 8335649217
7 JULTO S | 438 080 $ 256300 8336049969
8 AGOSTO  [$1391040 $ 256 300 8336797377
9 SEPTIEMBRE _[$ 1391 040 $ 256 300 8337428780
10 OCTUBRE __[$ 1483776 $ 256 300 8338164237
11 NOVIEMBRE _[$ 1.391.040 $ 256 300 8338737326
12 DICIEMBRE |5 1.483.776 § 356 300 §339376663
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de !)EL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO
S 8.628.480 § 16.805.628 $ 16.712.892 $92.736

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO 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 pestion hospitalana, urgencias y quiminzcos, conforme a las necesidades

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2019-12-01

Hasta: 2019-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{hax estipulndas en la minula]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADIES 0 PRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL FERIOUGO EN CUMPLIMIENTIO DE CADA GELIGACION

e indegmidad
dad v demas

Trasladn de los pacientcs @ los servicios, venboando 1o dispeatbilidad de la

cama sepuridad
e (bardas arriba, oxigeno, pro o de

Prar cusnplimiento 3 guias ¢ prowceles asiablssdos por fa Instmion

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidon bancaria con la pnmera cuenta de eobro

P b de bioldgicas al I soriis clinica; e i Brh\@du |a inforacion sobre las necesidades de cada una de los pacientes y las novedades administrativas cou ¢l fin de continuar con el plan
o de mocas ¥ de cuidado
3 |Uso de clementos de bioscguridad en el maslado de muestras ¥ proccdunientos Idenlificando los matenales ¢ insumos requeridos para <fectuar su posterior envio a las diferentes arcas
4 |Tramitar la facturacion en forma aportuna de ordenes de servicio (laboratonos, ccograffas, rayos X, ete ) Realizando Jos traslados correspondienies a las crdenss de para los p s que los req
s Responder por ¢l inventarto que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos v cl R do en ¢l arca fizmte las mucstras de taboratonio, trasladarln para su anafisis v los reportes de cxanmengs de los pacienics
isirados pam peiiar su actividad. pitak para posterior archive en las historiss clinicas respectivas.
. . . . i it ta 2 icas de sel d v de mecant oral icndientes a garantizar la atencion
6 Realizar la Tom de los equios de acuierdo al protocolo R{.ts]uundo d I‘r&s ado de Jos pacientes temendo cn cucnta Jas teenicas de segundad v de mecanica corporal iendient parantizar la atencion y
cuidado del pacientc,
. 3 o 1 cl i it cas, mntos de | i ) C|
7 | Asumir de forma responsable s respetuosa la atencién al paciente s comparicros del servicio Realizando ¢l proceso de trslado de d?c_“"'f"ms dc intcrconsulta, formulas |‘ncd|»as documentos de historia clinica para elceluar su respectiva
faciurncion v Tlevarlos a la respectiva UFEN para la respuesta por la especialidad consultada
# |Conservar, niantencr y garanuzar la escrva legal de 1a Hisloria Clinica Trasindandn Jos cadaveres a la morgue con el proposito de ser gados a los © al ente cormesp
9 | Asistir a [as reuniones del grupo ional v ¢ Jnes pr por la mstitucion | Realizando aseo v desinlcecion de las camillas v las siilas de ruedas con el p de evitar la o on y de i
. . . N . . . & i i N NES atenci de hacel ] It at
10 |Participar cuando se rquicra en la elaboracion ¥ actualizacion del manual de procedimicntos del drea .R,q;ls{mr!m en ¢l libro de control los diferentes examenes v hajas de atencion de urgencias con el porposito de hacer scgumnuento v porporcLonar
informacion estadistica
11 |Informar dadios de equipos a accidentes ocurndos durante el Lraslado de pacientes Welanda por el buen uso de los equipos ¥ elementos del inventano
1 Informar oportunamenie al referente del proceso inconveniontes que se presenien con pacienies, muestras ¥
equipos.
13 | Trasladar los pacientcs fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para (al [in,
14 Realizar fraslado de los alos v valoraciones requeridas fuera del senvicio de
forma oportuna y scgura
15 ‘Tramitar oportunamente la solicitud de cilas de pectales como tac, I d
cndoscopias, clc
16
OBSERVACIONES: M
Mol 1O t_.'\,nir-{i,LL
Firma del C i
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL < .
- QI cc 80 049 825 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS T
INOMBRE: Tatiana PRrijio—
CARGO: C.C No 548
FIRMA En :

-




