[ SLRRE

Sutred megrada de Servclos de Siled
Centro Oriente E.5.E.

]
]

DINTEGRAD A DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE

APONG GESTION DF CONTR ATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP

VERSION:

(%]

FECH v 2024-02-22

A-FT-04

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S ONTRATO = OFS: Pa2026-2024 CALI No 50

Process que pertenece: AISIONAL

icia al ue perienece:

1 nl-/nh la que pertencee: SAN BLAS

AR O ANDRES PYIIRG WAL

Samibire dol Contratinia: i

13 TR

Fd ] e [

| e [pocors

Fuoha Perminagion inicial: 202820 I

Valor wcalirar:

& ] s Sl

7

CONTRATO

cantrain

ERE LRI S MLIKLATH

S 1A 9RNITS

5 3,295,540 /

apicion/| vator | | FECHADE | FECHADE N | MESDE CUENTA | ot ona pAGAT | GeatRIDD | NUMERO DE i
OTROS! | ADICION INICIO TERMINACION CTA DECOURO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| PERNEIE 5 RIEE 240420 1 ENEROY RN § W03 20 BTN 1712024
$202 T [ RN 240500 2 FETRRE ROY § 160 848 § 0% 40 BALEEITAT *3
b 42 Al Inl4 2404 ] i AR 41 e i 404 di sdnd sl I
4 £ 2 AN 22 NS i 4 ARkl 41 ted 30 A4 T LR ERES [ ] {11}
5 SN0 2644 21 24-Ars-n] / 3 MaYo § 208000 3 403, TiMy RELRE TR
“ S 301220 2TRe Zialdunsai| TR f JUNIN 5 1 e 304 & 0 Sy IR TUIRATO
7 Y 13790 & 205 700 HIHRTARAEA 147202
H ATEREN ] £ 2120 K LRSI H4TN1A584Y 12k
W SEMTIMERE A 1 it Sbb / LEURE ] HTIHMMITL o N
NALOR.. VALOR TOTAL AGES
e e | TNICTAL DEL B slpsidadlorid o o SALDODEL (’0\11;?10

L INFORME DE ACTI

OBJETO DEL CONTRATO

DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHIELER C
SALUDETSTROORIENTE B

/

OMO O AAILLERO £ AR A DESARROLT AR ACTIVIDADES EN LA DIRECUION DE SERVICIOS NOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA T

E STRVICTONS DE

Welacion de actividades para ol period

Desile: |:>:a.”...| ii

ORLIGACTONES ESPECIFICAS
s conbpbiachon o L sekinanis b

Hasta: ‘L‘/—l
DESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLIADUS EN EL PERIODO XN CUMPLIMIENTO DECAlA
DRLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Fntrear lo pendiente del tumo al compaieno que recibe

camillero diana

srstro actin idades pendientes on plamila

tes areas de maners

tes entre lus difere
veandu by segpunidad del pacienie en el mes

Se parntizo el trslado de los pae
oprtuna, segura, humanizado y grin

carmlleny

Cumple con Tormate de actnadades de

S realizo ehinsbido del T00% de Fs mnestras zando las normas de

cabidad y separdad en ¢l mes

wcamillein

Cumple con fommate de actn nbades de

Se realizo el tastado del 1007 a de s muestras ganmtizando el uso adecuado de
los elementos de binsepariad en ol mes

e rosegurndad

cumple con L unilizeon de los clementos

1o ale los

s Gactuwracon del 100", de las ondenes de serv

Wi il

Sen
RACTENIES Ue T

1o L pestion ¢

nostico en el mes

Venticar hogt ruta camedfeny

Se reabiso el trasiado del 1004 de Bos eyquipos e insumis e maner segura

Db b monveikades

S waraniiao b ctstodia de los cquipos asignados para <f camplimiento de Lis
activisdes programsdas pan el nies

wimple con el invemntar

r e

v ide hmpieza y desmtecion de los equipos asignados para

widades programadas pars e mes

Se parant I proees
<l cumplimiento de b

Tormata de registro lmpreza ¥ desinfeccnm

Part ¢l mes de de 2024 se cumplieron Lis acnvidaes isignadas de manera

respansable v prabage oo cquipe

SCPUHTISI SUPCTV IO

Se wanantian el manejo de Ly histona climca de acuerdo a o establecido en by
nommatvadad en ol mes

st clinica on fisico

S realizn L partipacian cn s weumiones ¥ capacitaciones programadas para ¢l
nes

Tormato de asislencn d Cpagilicines

—

la- achivibdes programadas se desamollaron garantizamdo Ly confidencilidad de
T mformacion

cumple con bis achividades programadas

Pt eb s e < pealizaron los reportes di sucesos de sepur i durante ¢l
desarrollo de las actvndades programadas

Tibre e T entarnon en fos senvcios

f Recrhir v entresar i e acnido s o aconbada von b supervisen vk
confirmsdad ab abygens mrsonal de la Lendad
Fraslida de los pavienteos @ hos servicio, sanificandbe L dispon blidad e 1o

o e sogurdad cintegr idand del pacsente tharandas amha, ovigom,

= prendi il paciente ol B, v condade de sumtmedad v demds
replamentacion esteblecnda pos b Tondad

3 | Traslabae L omuaestios Drolieacas al Liboratonio clinea, do foema apartun.,

i Vaar lon elemenies de tosezuradad en el inslado de muesras «
prowed i ntos

5 Trammtar Ly Gacturaciin e ondengs de servicm e lom oporiang

T kahoratar s, covalias g X

" Troaslacbar s cqquipas @ insunmass o fus servicins, sl
sepurndad de ls mismu.

o | Respomder por el imentana gue se B Tt asegmado, utilizmdo adecuadimente
T caquipess 3w lermenton swministrados para tevar a caha s acin wdad,

% [ Reatizar L desimtecoiim de Tos cquipos avipnados. de acierde al profocals

b o e form respesrsabile & fespetuosa L atenoin al paciente 3
companens del soncne

10|, Consanvar, imanter rantizar Ly reserva lepal de L Hhistore Clinica

i Sttt o s reumrones del g funeional y capacitagines PrOPEanedas pusr
L entedad, de contormudad con sus actividades

1 Wantener teserva de Ly mlomnaciin que 1e set suminisieads e desanallinde
Qi serv ety de todos aguethos propios del msmas

1 nfirmar dafos die equipes wacendentes ocdios dueante el inslubde
pavicntes

" Lnfurwar opatiunamiente o reterente del procese moonenicnle que e
PIEseLen CoB g etes, muestras § cquipos

Durante el mes de de 2024, se parantizao una comumicacion electiva y oportuni
con b eguipo de traha

programa de humanizacne







Franhidar fis o tentes iy rhos b maoepne v ubacarlos en L nevent

T1 00 0 e Do cndavercs se tnladaron de acuendn al protocolo e Maneo

cinmple con Bt e actidades de

15 i
destonacda para tal hn digno del Fallecuh wamlleng
1o | Rehzar trasdade de os pacrontes a bos difsrantes exdimwnss y valoriounes |Se ganmbizo o1 traebat del 07 o0 Tos pacientes a Lis diferentes arcas a nivel Jeunple con furmito de et udades de
It Framtar vperfunamente s vdenes de examaenes cspecialis emit wlas coma | 5e realizo 1 gestion adminisirative del 1007 e Tas ordenes de serviero de los feample con formate de aco idades de
Lav, congnatias, coocardigrimas, cndiscopos Pacientes que requitieron apoye diagnostico en ebmes e de 2024 camillem
. 1 s activnelades programadas para el mes de de 2024 5 aliraron de acuerdo o [oomple con oo de actnadades de
15§D cumplomiento o guids ¥ protoculbs establecidos por la Bnndad, st
* Lo protocolos instinucionales wamillenn
Uliecer trate con calider v calidad al paciente v 13 tanuhia. dando una Se parantizo b atencion del paciente con dad, calules y humanizacon a lis
Lid e ¥ > s cmple con o] program e hunamzacin
anzacla conservanii el respeto por 13 diandad hamana pacieites asignados en el mes de del 2024 -
% Participan en bas agtinadides de codiza oge, cidizoazl s aphcicion de lan | S cumplicron las actinidades desde mn compeleneias en Lo atencion de fos pacticiparn s cedigos <l nevesidad
L 2 5 v i g om los codipos sepan pevesidn
15y preticodis de postin de home conpeneates pacientes con uuhgn [TV 1N sl teniendo encuenta directnces inshitucionales - )
2 [Realiar by cmtrepa e s actnndades ol fialear b mismas antizo e registro de fas activiades de L Hloga de s del camillenn verificar huoja ruta camillag
L reret Lt adades propis de Lepratesin de contormidad con Las s
L it ey Ll g Se epecutaran s actividides pro s par el mes de de acuerdo a las st ag by dades plamibla canalleio
21 L narmas o reglamenn de acuerdu ol objctn conttagtial b L neeesndadas
I A i CInPLEnC s i
el s
N S realizo el v sdectado del unitonme dusante Ly programacion de activudades i
1 | Reatizar el s dde nmbrne de acuendo al preotscals imstitac il % Sepuninenh superv i
para el mes de D1 2024
. i Se parantian ol TG regisiro de Tas activ tedes de T Vogade ruta el camallera )
2 [Cwmphie con el dilzengimienio ¥ enliega opotiig Bt e ruta venlicar hopt tuta camillern
en clmes
e | pesar et bl viando se eenra phan de contingenc en e S eentaron L actividades progrmadas pare el mes deacuerdo o las ; .
b H . N 5 SR ALY SUpCTV o
servienos 8 edicanmentos, dposiiivos e msinisg compelencias .
Pottar ol umtorme teniendo cn cuenta las roamas de higrene y bosepundad - (S¢ Teatiro ol e adectado el unitonme duranie Ly programacion de aetividades 1.
|, s P “ Sepuimienta supen 1w
e 11 Subned para el mes de DE 2024
Prertar o) carmet insueinal de T SUBRETY durante L epecnciin de s Se realizo el uso adecuado del camet durante la programacion de actinidades ; :
1 Scgunnn i SUPSTY o

actividades

elmes DE 2024

I

Firma del Contiatista

[ R VR[] de

e aaTA D

VISTD BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:  [SATALY DUGUE SALAZAR

PRFERMERO CODIGO 243 GRATHY 20 i

M

TIRM A







/

CUENTA DE COBRO -9- 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

PABLO ANDRES PATINO AVILA /
C.C. 1.033.739.610 DE BOGOTA D.C |

d

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL'QUINIENTOS SESENTA‘/
PESOS /
M/CT/($1.966.560)

Por concepto de

e 204HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del /
contrato PS 2026 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE EL 01 AL
30 DEL 2024

|OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMEINTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Cordialmemm

g —d
PABLO ANDRES PATINO AVILA
C.C. 1.033.739.610 DE BOGOTA D.C.
TELEFONO: 3138485456
No. Cuenta bancaria: 24075840859 ahgrros banco caja social
Fecha 30 SEPTIEMBRE DEL 2024.{
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Resumen General de Pago

wc.p._.Ow GENERALES DEL APORTANTE

W Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muonoqwm“_%nmmzyo
TF 1033730810 PATIFID AVILA PABLO AHDRES INDEPEMIMENTE  eenerm €L 40C SUR 1 2757 A B0GOTA D.C 5557555 s 1
[DATOS GENERALES DE LA LiquiDACION - o
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor |
|202406 26740 |9R1S0SIE  [9471460073 I 7024109/0% | BANCO €414 SOCIA B 5 vr.;.w.._:_.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - o o - _.
_. EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ho. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
cursal; PRINCIP liados 00,500 08,000 00, 000 0d o g 00,000 B0 0 D
_nn._-:_ de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 S108,000 51,300,000 S161.500 50 HY $1.300,000 531700 30 50
| Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afitiaccs) $1.300,000 $108.000 $1,300,000 5162,500 50 50 $1.300,000 $11,700 50 50
[ _”n _.n::f.a _?4__.._” PELO _H.n_ _ 0 §1.300.000 saeeo|  epsons| 30 S130.My £182.500 o 5 w0 147 20 43,120,000 | o 0 50
m._.anm_ ha__waowm 1) D $1,300,000 5208000 51,300,000 5162500 50 50 51,300,000 $31,700 50 3__




