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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Teléf E: _n.m_ummz_; e
CC 1023936872 RODRIGUEZ HERMANDEZ YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 38 bsur 2k 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555553 Ho
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1020-02 1020-02 9402497322 9402497322 I 2020003117 2020403710 | BANCO BOGOTA a 5277,000

RESUMEN DE PAGO

RIESCOE v e e CODIGO

NIT = DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO, 'INTERESES MORA  SALDOSE.

 VALORAPAGAR'

ik ke : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 50 $0 $140,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 S0 $0 521,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 50 s0 $21,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 50 55,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $5,300 50 50 55,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 S0 $109,800

FAMISANAR EPSM7 830,003,564 7 1 $109,800 50 50 $109,800
; - E . e - - - - §277,000
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Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal fin.

Traslado los pacientes fallecidos a la Morgue y Ios ublcé en la nevera destinada para tal fin,

16

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenas y valoraciones requeridas, en forma
opoituna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio.

Realizo el traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, en
forma oportuna y segura, de d con las neces del sarvicio.

16

Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, ecografias,
ecocardiogramas, endoscopias, el

Tramité oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como TAC, Ecografias,
Ecocardiogramas, Endoscopias, elc.

17

Dar cumplimiento a gulas y protocolos establecidos por la Entidad.18. Ofrecer lrato con calidez y|
calidad al paciente y la familia, dando una alencién humanizada conservando el respeto por la dignidad
humana.

Dié cumplimiento a guias y prolocolos establecidos por la Entidad.

18

Ofrecer trato con cafidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
conservando el respelo por la dignidad humana,

Ofrecit trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
conservando el respeto por (a dignidad humana.

19

Participar en las actividades de cédigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias y protocolos de
gestion de hemocomponentes.

Participé en las actividades de Cadigo Rojo, Cédigo Azul, y aplicacion de las guias y protocolos
de gestidén de Hemocomp

entes.

20

Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Realizé la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

2

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Porté el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades conlractuales.

22

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sislema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del conlrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planila
de pago del personal vinculado para la ejecucidn del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deborén comprandar salud, pensién y ARL.

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes sl sistema de seguridad social y parafiscal|
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando Ia planila de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sislema integral de seguridad social en salud deberdn comprender saiud, pensién y ARL.

Jbservaciones:

Vi
W {epage?

1 Firma del Contratista

e anexa cerlificacién de pago a Salud, pensién yARL.
=n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

obro

C.C. 1.023.935.872 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
I ]
p
FIRMA [ F‘ i-\ x)_ﬂ—jz €A :\




No. CONTRATO - OPS:

I PS5 2876 2020 I C.D.P. No.: [ 10 |

Proceso al que pertenece:

ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I YESID FERNANDO RODRIGUEZ | cc. I 1.023.936.872 | de: [80GOTA |
Fecha Inicio: I 2020-02-01 I Fecha Terminacion incial: L 2020-07-31 l Valor Mensual: : Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| vaLorRA | VALORPAGO I\ eoDE
oTROS! | VALORADICION | coP NICIO TERMINACION cra| Dpecosro PAGAR SE??S‘;:‘DP PLANILLA
1 1 |FEBRERO 2020 | $1010400 | §271.700 9401522495
2 2 |MARZO 2020 $1.623.840 S 271.700 9402497322
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 )
10 10
1 "
12 12
Ksaumendin "A‘-gg;m'a“" A o =t | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
SEmme $11.462.400 $11.462.400 $3.534.240 $7.928.160

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

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
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:

Desde: 2020-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

2020-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Realizar traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad e

Realizé el traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,

1 |integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, proteglendo al paciente del frio, y cuidado de su idad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y
intimidad) y demas reg|. nacién establecida por la Entidad. cuidado de su intimidad) y demas reglamentacion establecida por la Entidad.

2 |Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Trasladé las muestras biologicas al laboralorio clinico, de forma oportuna.

3 |Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de m y procedimientos Usd los elementos de bi idad en el traslado de muestras y procedimientos.

a Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias. rayos X,|Tramild la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, rayos
efc.). X etc).

§ [Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por |a integridad y seguridad de los mismos ;:::?: los equipos e insumos a los serviclos, velando por la integridad y seguridad de los

6 Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y elementos|Respondié por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y
suministrados para llevar a cabo su actividad. elementos suministrados para Hevar a cabo su actividad.

7 |Realizar la desinfeccidn de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizé la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

8 |Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y comparieros del servicio. Asumié de forma responsable y respetucsa la atencién al paciente y compafieros del servicio.

9 lConservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Histona Clinica. Conservé, manluvo y garantizé la reserva legal de la Historia Clinica.

10 Asislir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de|Asistio a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de
conformidad con sus actividades. conformidad con sus actividades.

1 Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo de su servicio y de lodos|Mantuvo la reserva de la informacion que Je fue sumini en di ollo de su servicio y de

aquellos propios del mismo.

todos aquellos propios del mismo.




