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: AP-IA-FT-014
BE o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggs'ng_‘n'; IA-IT:
z | Suted iomgrac 2 Sanacion de Sohad APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
Cratro Oriente ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
: e s . Na: 1
E Na CONTRATO - OPS: PS21132020)  CD.P.Na Usidad a Ia que perfencce: UNIDAD SANTA CLARA
] cc [s2359954 | de: [BocoTA |

Nombre del Contratista: [ErmsEN UMAA INENTZ

> Fecha Terminacion incial:  [2020-07-31 Valor Measwal:  [$1710.000 Valor a cobrar: [sT710.000 |

Fechs Inicio:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR | p | FECHADE N N | curNtaDE V'“'(‘:m A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACIO! CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 S167160 20200801 20200831 ]
2 31942240 : 20200901 2020-09-30 2 FEBRERO (3 1.862.640 $274.000 9402331609
3 51505 520 323 [020-1001 2020-10-31 3 MARZO (31621840 $272.100 HOHI45
4 4 ABRIL 3 1.623.840 $271.700 9404476617
s 5 MAYO S 1814.8%0 $ 157.600 9405611552
3 6 JUNIO $ 1.528.320 $157.600 MHOC6INTI
| L 7 JULIO S 2.069.600 $271.700 9107807963
I hd 3 AGOSTO S 1.9%0.440 3271700 9401415420
| i 9 [SEPTEMERE [s 1.710.000 $271.700 5409916606
10 10
11 11
12 12
15 13
VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS 1
Resumende | pEL, CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
coatraro e
$ 10602720 $ 16.022.080 S 14.223.560 S 1.798.520
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 __ORIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE CANILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION, HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS. CONFORMIE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE
" |Relacion de actividades para el perioda: Desde: | 20200901 I Hasta: 20200930 I N
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = =
P i sl : ACTIVIDADES DESARROLLADOS (});:f]xc.::ﬂgm EN CUMPLIMIENTO PECADA 7 " PRODUTO O EVIDENCIA
lTM&um-hmm‘Mhthmmﬂtwﬂ o o
- N i Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, segura,
1 “mlh—hmhu:pwdmuﬁnyamk-mym h N ¥ granti la sequridad del paciente en el mes ernbre del 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
= 2 2 Teasdadar e st Baopim o Isburaiorio clinica, de forms oportuna. "S:e:.eizodhasladoﬂdelzégg%delasmes!rasgararﬁzandohswmasdecalidadysegundadmel Formato Hoja de ruta de Camillero
3 |3 Usar ko clomeontos dc bamcporadad o o trastaco de mussaras y procedimicntor. ?mrgmd:::f*“hs;;m : eluso de los e
Se realizo [a gestion de facturacion del 100% de las ordenes g€ Servicio de 1os Ppacientes que Formato Hoja de ruta de Camilkero

4 4 Tramax s fxcaaracam de ordcncs de servao en forma opurtund (lboratorion, ccografss, rayos X, etc.) vireton diag en el mes de Septiembre del 2020

S| Trasdadar los equpor ¢ mowmo 2 ks senacod, velando por b inkegridad y seguridad de Jos mismos. Serealzoeltmsbdnde{mo%deloseqﬁpmuinwnosdemanensewra

6 Respomder por of mventano que s ic ha sgnada, wak.raedo adecusdamenic los cquipos y clemenios Segaannzuhcustodiadeloseqm;osasgnadnsparaelcumplmenlodelasadmadgpmgmdas
2020

N srvarwaados para Bevar 3 cabo ma xctnadad. &l mes de e de
+ |= |- e don N - o Se_moelwmdelmpmﬁ:s;:ecm dedl:sequposasgnadosparlel cumplimenta de las
rZN - S N e 30 e :ﬂi!:qﬁ{pr:esde Semesecmpb«mhsaawdadesasmsdemmnaweyum =
— == N P - -

9 | . y - pldeh 5 Segarantiznd:mpdelahls(andnudemrdo:buﬁaleddnmhnovmaﬁvidadenelmde
10 |10 A s b v Gl prope G ¥ por ba cnacad, &e con | 5@ reaizo la pacion en s reunx Y para el mes de Seph - —

o actvidader del 2020 Listado de Asistencia

s icio y de todos. . -

P |1 Mmmemer s de b informaciie que e sca sumersstrads an dexarrolo de s sarvicio Y aqueds | . . - — el itk o

propcs del sima.

paad.rrudesepbemureaizalmerepoﬂesdewcesosdoseguidaddumed desarrollo de

12 |12 informar dados e oquipos 0 xocadonics ocurridas durane o wasado de pacienic. s
13 Informar opurnemuncus 2l refcToaie del process mcomeonles que i procnion con pacemics, muctias y | Durante & mes de Septembre del . se garantizo una comunicacion electiva y oportuna con el
de ’

u O L
14 |14 Traniadar kon pacemses fallecidos 2 La morgue y ubicarkos n s sovera destinada para ta G El|w’bdeb-m=ssehshkondemdwo(wobdoMmﬁgmddFdieﬁdn. Formato Hoja de ruta de Camillera o
15 15. Realzar wasdado de kot pacicmics 2 bow dhfcromies cramencs y valoracunas requendas, en forma opormuna y Samodwdadodd1mnebspacml=lIas&felenleauennni'vdmucbnal de manera
scpura.de comfiormidad con L noceadades ddl servic. na ra en el mes de S bre del 2020 Fomato Hoja de rum de Camillero
16 Tramax s ordenes de dcs c, scopraian, 3 Se 1a gesbon admivsiralivo del 100% de las ordenes de servicio de 105 pacienst = =
16 | cntmcomm ac . ariefon apoyo diagnostico en el mes de Septiembre del 2020 peckneies e Formato Hoje de rum de Camillero
17 |17, Dar cumphemicnso a guiss y protocokos extabiccados por s Engdad. :-:M activdades programadas para ¢ mes de Agosio de se realizaron de acuerdo a los protcolos —
18 IR, Ofrecer wato con cabder y caikiad al pacxmic y bs (amikia, danda ant soncson humanizads conwervando d mmbumdﬂmﬁamdm,wﬁdezy‘ alos en
repco por b dignded-humana. dmmmwm
ll}.w-h-nl-‘akwmwlnlymd:h'ﬁymknhk - las actd; desde mi encion
= P mi enla at de los pacientes con cod
Aemocomponcrcs. azul tenienda encuenta directricez inslitucionales 0000 [ Formato e de i de Camilirs
20 | 20 Realizar la cmtrogs de sam actividades al finalizar las minemas. Se garantizo el regrstro de las activiades de la Hom de ruta del camillero Formato Foja d¢ ruta do Camillero

21, Eycrcer las actrvadades propas de 1t profeuon e contormadad cou e morm © reglamenios de scucrdo al
21 " ¥y >
bjcto conraciual v L mccesdades dl servacie &mbsxmmvwmmdmmm-am:mmwuﬂn Formato floja de ruta de Camilkero

= Rexciby y cnregar ko de cird 3 ko acondado cam o Supers it y de confunmadad o obycto risond do
2 |- u:-modmamyqu-ammammnwmmw L ibro entrega de umo
Enndad .

I Crdlscn (/

- Firma del Contratista

Sc anexa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato ancxar i icaci ? rimer
Jorie -ontralo pucvo se debe tambigu la certificacién baocaria con la p a cuenta de C.C 52.359 954 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

23
NOMBRE: i / _LA
e S v |
FIRMA f:,,b.c‘:""é““ raw _ .
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- Planilla Resumen 7T -
By s { w7 i
! . %
DATOS GENERALES DEL APORTANTE "8, . " —
Identificacién dv Razon Socfal :
Cl;
lase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 52359954 UMARA JIMENEZ EMILSEN INDEPENDIENTE L
PRINCIPAL 70067 b75 BOGOTA- No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 sur TA-BOGOTA D.E. 3588017
P
—— eriodos l Clave Tipo Fecha Pago
nsion; alud Pago Planilla Planilla Limite
Pa
2020-08 2020-08 9202681908043902 9409916606 | 2020/09, - Pance Dtesbore Valor
m 2020/09/25 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Y
EMP
: . LEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS ' PARAFISCALES
. | Identificacio i Aporte \porte
o entificacion Nombre i ] l | ' | | [ I | | " | | | I |;n o] Codigo| Dias 1BC Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Dias B¢ SENAe K:;F Tommlpooges
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803| $140,50 $877,803)| 109,801 s 0 $877,803) $21,400) 40 $0) $271,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803) $140,500) $877,803 $109,800) 0 $877,803) $21,400 $0| 50| $271,700
1 e Joasssose Juwswewmsess [T T T T TTTTT T T TTT beos|s] somse sl 0| ssmeol  s10980 0 59 so| 147 30| 567,809 s21,400] 0 sol sof te 271,700
Total Afiliados( 1) 877,803 $140,500] 877,803 $109,800 50 30 877,803 521,400 s0| 0 $271.700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE l
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | * Exonerado SENA e
ICBF
CC 52359954 UMARA JIMENEZ EMILSEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv70 167 b 75 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3588017 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Perioda Clave Tipo Fecha Pago i
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco I Dias Mora l Valor
202008 |2020-08 9202681908043902 9409916606 1 2020/09/11 | 2020/09/25 | BANCO DE OCCIDENTE | | 211,700 |
RESUMEN DE PAGO 3 . » -
—_— — ~ — 3 A S, % VALOR A PAGAR
RIESGO. CODIGO NIT: : R ALAGARS
et 3 Ry N A INCAPACIDADES SN e AL
) 0 $0 $140,500
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $
. ? 140,500
PORVENIR ¢ 1 230301 800,224,808 8 . 1 $140,500 S0 $0 $
; $0 $0 $21,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 © H1am
; ; - . 21,400 ' S0 -
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 ] ) $ . 109,80
$109,800 $0 0 .
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 '
088,702 2 Kl $109,800 50 50 510750
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,

RIS2715700

. (¥ : A *a’:i”; : e e &4
; - S e ' : ,:\;"kozo/owu 157 PM
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CODIGO: AP-IA-FT-014
; NT NTE ES.E ON: 02
/BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE VERSION:
sue ED,‘:‘: Y "ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20200504

'O — GESTI
© “"DRMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

L CONTRATO

PROCESO ASISTENCIAL - FENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: ps 21132020 CD.P. No: Usidad » la que pericacee:

VALOR PAGO

NERALES DE

1. DATOS GE|

Proceso sl que pertenccel

|

NUMERO DE PLANILLA

Fecha Inicho
e —
E MES DE A
ADICION/ VALOR P FECHA DE FECHA DE N CUENTA DE v:"lgrn SEGURIDAD
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
! - $1671 600 2020-08-01 E}w’)gl—’_ 1 —é’_‘—" — |
2 31 2240 20200901 202009-30 . 2 PI-IJ[U'IJ{U
3 $ 1.805.520 231 |2020-1001 2020-10-31 a3 MARZO
4 4 AHRIL
] R
5 5 MAYO
[ I
13 6 JUNIO
_
fr 7 JULIO
e}
8 8 AGOSTO
I I B
9 9 | SEPTEMBRE
|
10 10 OCTUBRE
I e B,
1 11
LI S Ly —
12 2
N . ]
VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS
Resumcnde | DELCONTRATO DEL CONTRATO, REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato Ya 5 i
$ 10602720 $16.022080 $ 15.656.360 $365720 /
= 7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y ~VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i = |
_ = =~ OBJETO DEL CONTRATO 2 a2 i < ?l
RSONAL Y AUTONOMA E.\'?L' CONDICION DE CAMILLERO. P:\R_\ LA EJECUCION DE AC?!\-’IU.\DF.S ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y

FRESTARSUS SH\K}&S DE APOYO DE MANERA PE!
QUIRLRGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE

R-l-c‘i«- de actividades pars o periode: Desde: 2020-10-01 /] ﬂ“u;l 20201031/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

-GRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . e %
(L cospuladas cn b mincm) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU MPLIMIENTQ DE‘ CAD;\‘ ' PRODUTO 0 EVIDENCIA
3 OBLIGACION £ i =
CEIE T o el <A 81 | 5o qoraniizo el rasiado de los pacientes enire s diferentes arcas de manera opMunz. segura, ot Hoja de rte s Camillro

1 T_mﬁh,s:—alhmmmﬁihh
el mes Octubre del 2020

oy cuidado de su intirdad) y dems humanizado y grantizando la sequridad del paciente en

1 ;.:-mu—.‘-mnm,.wabi,ﬁxu

reglimentacm cutablood por s Esdad

o . 3 Se maizoduasladudeumaelumesn-asgaramzandolasno:masdecaﬁdadyuguridadmel d ™
2 _rwu—:u,ziwmmhmw mes de bre del 2020 Formato Hoja de rula Je Camillere

. = SQraaiznelnasl-dodeHDO%delasnuslrasgamnﬁzmdaelusuadecuadodebselerm(osde
3 3. Uiear ow chememicn de bromcguridad cn ol waslado de mucsras y procodimicnios. " o en & mes de Oclubre del 2020
n . Se realizo 1a gestion de facturacion Jel 100% de las ordenes de servicio de los pacienles que e
4 ATwhmkwkmvmwtmwaﬁ&ﬂmeﬂg) reqirieron & o on ol mes de Octubre del 2020 i Formato Haja de ruta de Camillero
Sereaixoeluasladodellm%delosequpmsinsunos de manera segura |

B 1.au-hm(_m-u—\mmp--n.ﬁu,qmahm

para el cumplimiento de las activiades programadas

o>

Se garaniizo la custodia de fos equipos asignados

P bkq‘pdmmg‘-knwmwwhqmym
carrarmrados pars Bevar 2 csbo s acadsd el mes de Octubre de 2020
5 e Se garantzo el proceso de limpieza y desinfecon de los equipos asignados para el cumpiimiento de las
7 [ Reshon it e o e sgndon de sk ol procecal, actividades madas para el mes de Octubre de 2020
T
B |t Aumw kK b scaca compaicros ol 0. s el e cla
crra respameshe v rospetosd B sicacin ol paciente ¥ senicio. en equipo
. . Segamrﬁzuelmaneiadelah‘sluiacl‘nieadaamerdoab:s(aﬂecidoenhr\onnaliv'nﬂadanelmesde
9 5 Comenar. mumicacr v garansza La resen legal de ba Historis CEnia Octubre del 2020
10 [ A—.\.,u._guwﬁ.z-ugw,npnd—pqum«mrmﬂam Se reakzo la p: enlas y i fprogr das para el mes de Octubre del = N .
B e |Lisado do Assiencia
u " .\kaum«knu—'m&umtmmﬁnytmqm las dades prog se 9 dola alidad de la on .
12 |z = « . - a4 - pan_elmesduOdubrlselesmonmupoftesdeswesasdesewmaddumeel rollo de las
Il G e opos el ! actividades programadas__
3 13 Inkorma opor "2 reforae & pr “quc 12 prescaicn Con PaCiCBLES, MUCSTas ¥ Duan(eelmadeombredelm.sewanﬁzumaeomniucmnefeclwayopommwneiequpo
e de trabajo ‘
— 1 E - =
4 |14 tmhmuuu.hw,nuhuhmmmpnum EI|mdebsmmvef-sseh-ashdamﬂdeacuerdualpm(ooohdeMaandqmdelFﬂhcido. \anchjtdcmudeCami“ao
Sommizuew&adodel100%debspacaenlesalasderen(esweasamvelhstlucional de manera —
ll-‘ulmn!n Hoja de ruta de Camillero

15 15 Wdﬁkhwnhﬂmmyymmﬂumwmy
g, dc conformidad con L aeceadades del wrvicio. na ra en el mes de Octubre del 2020
16 lnmwhmkwqﬂha&w&mm

S reakizo 1a gestion administravo del 100% de (25 ordenes. de sefvicia @6 Ios pacieneles que
e e e do Oatubre, del 2020 lennluHojndemudeCamillao

|
|
:
b =6 cmplieton 128 aclividades asignadas de manera responsable y rabando J
|
Il
Il
|
Il
1
|
-
=
|
|

&
! cndoscopus, ac uinieron
17 |17 b s pimy o L&ad_ivndadesp'ogramadaspalaelnnsdeOdvaedemOseraaﬁzﬁmdeacueldoabswotmdoa
Ce— protocelon cxabicidos por s Estod institucionales
18 lloammnuﬂ,umup_,hmm“mﬁ-hm.inbmwdod Segaamohniumnddpaneﬂeeoncdiﬂad.camr izacion a los X en
e ol mes de Octubre del 2020 _ i
19 . Particrpar e MM&Wm.wMyﬁaﬁhkh'ﬁde‘Fﬁik Se P las desde mi en la alencion de los pacientes con codigo I
| hemocomponenem. azul teniendo en cuenta directricez institucionales pee O | Formato Hoja de ruta de Camillero
20 | 20. Reslicar s comrega de mum xcovidades o finskizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero ‘melml»lcjldcmhdc(hm'lqo
L | T e s o & i e T p— =] Fo" = —
obycto contracrual v Las mecesdades del servicio o , las p para el mes de Octubre de acuerdo a las competencias lrmmuoj.a.,mu.hc.mjum
T2 Rocibe y catrcgar o de acucrda 4 ko acardado coa df Supcrvisor y de comformidad 3 obj misional de-
n | ¥ ohse uuuimelvedboyenngnd:m:noduacwdo;lprmowlo institucional llih“mmlkﬂm
Observaciones: R
Emiben [/
Firma del CSatratista

Se anexa certuficacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso dc lener coutrato ¢ i i i
ek contrato nuevo se debe ancxar también L certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 52.359.954 de BOGOTA
VIST
0 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .
~ NOMBRE: Tl 7.
. CARGO: =S
e = nimmarer
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