SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS

ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APA-FT-014
VERSION: 92
FECHA: 2020-05-04

Fecha Inicie: 10

No. CONTRATO - OPS:

Nombre def Contratista:

§1.749.600

C.D.P.Neo.:

302

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAT.

Unidad 2 lu que pertenece: CENTRO HOSPITALARIO JORGF. FITFCER GAITAN

I'FRANK ALEXANDFR MANJARRFZ BUTI.A

j C.C.

010.211.580 l de: I}}ognla

Fecha Terminacion incial:

302 12021-02.07 202]-0-;-30

131-03-2021 Valor Mensual: S 1.498.000 Valor # cobrar;

5 1.360.800

Ilsm.sm ]

ARG54069

$ 4.374.000

8
9 9
10 10
11 il
12 12
: CIAL i o

Resumen de EL CONTRATO AGOSREARIZADC

contraty b - R s :

|

$ 1.360.800

PRESTAR SERVICIOS DL ACULRDO A SU PERIIL
JACADLMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS (DL
LA SURRELR INVEGRADA DU SERVICIOS DESALUD CINTRO ORIENTTF S

SU PROFLSION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMILNTO DE LA MISION Y LA VISION
L

Retacion de actividades para cf perioda:

Desde:

unucAchxs sspzctﬂms
e mm!usr imx put)

Traslado de los pacientes ¢ lus servicios. yerificando la dl»wnlbnl.nhd de la cums, )qumhd €
inteuridad del paciente (baratdas aimib, oxigenc, profegiendo st paciente det frio, y cuidado de su

intimidad) y demis reglumentacion eswblevida por ln Catidad.

7-02-2021

Hasta:[28-02-2021

[Sv garantizn el traslado de los pacientes ontre las diforontes arcas de mancra oportuna, sepura, huaianizado y
rantizands Ia scguridad del pacicntc e of s fobrero del 2021

’}'onnmo 1loja de ruta de Camillero

Frasiadar Tas mucsteas binogicas al laboratoria clinico, de farnma oportua.

[S¢ realizo ¢ traslada del 100 de las mucstvas garmtizando las normas de calidad y seguridad en of mes de
febrero del 2021

[Formato Hoja de ruta de Camilicro

ar s ciementos de bioseguridad on o traslado de mucstvas y procedimientos.

jmes de mareo del 2021

i8¢ realizo o traslado dol 1000 de Tas mucstras garantizando of use adocuado dz los clomntos d¢ bioscguriad on o

Trailar I facturacion de drdenes de servicio en lomw oportuns (iboralorios, ecogralias, rayos X. [Se realizo 1a gestion de lncluracion del 1007 de lus ordenes e servicio 0¢ 10 paviencies que equirieron spoyo

D

en el mes de lebrero de} 2021

[Formato Hoju de ruta de Camillero

I Trusladar [os equipos ¢ insumos » 105 servicios, velaado por it imtegridad y seguridad de los
mismos.

Se realico <l rmskado del 100% de lov equipos ¢ insumos dé manens segura,

 Responder por el inventario gue se e ba ssigudo, alZAnd adecuadamente 1os Saipos y
clementos ‘para llovar a cabo su actividad.

Se garuntico 1a cuslodia Oe 105 equipos wsignidos para e cumlimiento e L 4ctviades programudas para o1 mes
jde febrero de 2021

Reulizar ls desinfeccion de Jos equipos asignudos. de seuerdo ul protocolo.

ISc garantizn o proceso de Timpicza y desinfocion de 10w oquipos asignados para ol cumplimicnto o fas
actividades programadas para of mes de fibrere de 2031

Asuir de forma responsable y respemiosa fa atencién al packontc y compafcras el scrvisio,

Para ol incs de marzo se cumplicron las actividaes asignadas de mancra responsablc ¥ trabajo eu cquipo

" Conservar. mantencr y garantizar la roscr

rva lcgat de Ia Historia Clinica.

[Se garantizo ¢l mangjo de la historia clinica de acucrdo a lo ostablecido on la normatividad on ol mcs de febrero
jdel 2021

cou sus uctividades.

[Aistic  [ss reuniones del grupo fucional y capacitaciones programadas por s etidad, de

[$e reafize 1a portipacion on las roumioncs y capacitscioncs programadas para cl mes de febrcro dcl 2021

listado de Asistencia

inquellos propios del misto

i{Manieper reserva de 1 nfonmavion que le sen suministrada en desarrollo de su servicio ¥ de todos

las actividades se i fa ilidad de fa

[pary ¢l mes de lebrero se realizaron los reportes de sucesos de seguridud durunic el desarmollo de las actividades

nformar dailos de equipus o accidentes vcurtidos duruale ¢l rasludo de pacientes. et
T3 [Iformar oporimacote T eleente el procesy Incon emicules o 3 resedien om paviemies,  [p o T b o o ol i e
[mucserns y equipos. ganany comiigica
14" {Trasladar los pacienies fullecidos » 1a morgue ¥ ubicarlos en ds nevera destinuda pura vl lin. L1 100% de los cadaveres e traskdaron de cauerdo al protocolo de Maeio digno del Mallecido. [Fonnato 1loja de ruta de Camillero
Reali7ar rasiado dc 105 pagiontcs a 1oa dVACToNIEs CRENICNOS ¥ Valoracionss requoridas. cn foama S garantize ol traslade del 100% do Tos pacionces 3 1as diforentos arcas a nivel mstitucional dc mancra opornma PR
18 oporrana y scgum. de eonformidad con las neccudades dol sarvicio. scgura cn ¢t mes de febrero del 202) [Formato Hoju de ruta de Camillero
I anvitar oportunamentc las ovdencs de CXAMENCS CSpociales omitidas come tac. ecografias Sc roalizo Ia gestion admmistvativo del 100% de fas ardones de SeiGhy_ S 105 pacioustes que requinicron apoyn |- e
16 |eoocardiopramas, enduscopins, eic. diagnostico en el mes de febrero del 2021 [Formato Hoja de ruta de Camillero
17 [1ar cumplimicm a guias y protocalos sstablecidos por la Fatidad. [Las actividades progranadas purd e mes de (ebrerv de 2021 ¢ revlizaron de acuerdo o los protcolos

jinstitucionnles

18

[Offever traio von valides v calidad l pucieaie y In funilis, dando uan iencion hunaoizads

[S¢ guraniico la alencion del paciente con calisdid, culides y hummnicacion a los pacientes uaignados en ¢l mes de

febrero del 2021
wuvidades de codigo oo, wdlyo 4zul, y aplicacion de las puias y prolocolos de  [Se las actividades desde mi I wlencion de los pacienies cor codigo rojo, szul

rvando e respeto por 1 dignidad bumsns.
19 par ¢n las ac i
gestion de hemovomponentes,

llenicndo encuents directeices istitucivoales

2 ']Rnuligm 1o entrega de sus wctividades al linalizar Las misinas.

[Formato |1oja de ruta de Camillero

IS¢ garantizo el registo de las activiades de La TTojn de rut ded camillero,

[Formato 11oja de ruta de Camillero

21

acuierdo al ohjeto contractual

Fjoreer Tas actividades propias & 1a profosion dc conformidad con 1as nommax yio feglamentos &
y s noecsidades dof servicio,

ISe ejectutaron las actividudes propramadas pars ¢l mes Je lebrero de weuerdo o las competencins,

[Formnato 1ioja de ruta de Camillero

cibir y onirey : dodo con o] Suporvisor v 8 confo - - —— .
Recibir y cntrogar tumo dz acucedn a fo of Supervisor ¥ Alobjetd L ealiza of osibo y cntrega de o de acuerdo af protocolo de institucional, IT. ibro entrega de tumo
ruisional s Ta Fntidad. /

(Observaciones:

S anead certificacion de pago a Salud, pension y ARL. . . .

Ln case de lener contrato pueve se debe anexar (ambicn la cenilicacion bancaria con 1 primera cucnts de IC.C. Bogota

cabra

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

A Cicleel 7
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! (
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omnooBUn:mQ [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

TR S Gt DATOSDELAPORTANTE ot L DATOS DE LAPLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE | __ DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1010211580 FRANK >_vmx>wzcrmuw MANJARREZ | CL 3A 89 ESTE AP 02 3 4 frank Y com EXONERADO PAGO WO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
v 7028 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2021-01 2021-01 ! 16/02/2021 48654069 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS "’ Nombre Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora . Valor Mora Total a-Pagar | No. Afiliados
: : Valor Mora ueC Hiks
X No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION | . )
Aporte 1 Aporte Aporte FSP - . Valor Mora
Cdédigo AFP ) Nombre Afiliado Ap 3 2 Dias Mora Cotizackén
230301 0 o 0 0
e TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL ‘Nombre Aportes Otros Valor Neto No, Radicado. | Valor Saldoa
. Sistemas | Cotizacién Saldo a Favor Favor
14-23 Positiva Seguros . 9 ,
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES i _ -/ TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  {Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Salud 1 113.600 113.600
Pensién 1 145.400 145.400
Riesgos Laborales 1 22,200 22.200
CCF 0 0 ]
ESAP [ 0 0
{CBF [} 0 0
MEN 0 ] 0
SENA 0 [ [}
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




jup op JopesadQ sesuadwo) ap aped 10d QOVAIYd OWOI OPEJHISE(D BISH OJUSWINIOP 2353

k2

UQIDBWIO

@;

e

A *‘*m

o az%?é“ i
i Wi?v o

o @

! s?;g‘lxxﬁ
i

-

“ ;‘;m

o

hg, gzz

e
;! s!:

i -
Mit m!spx
o ‘2

k

lr

i
‘5

i,

20

odyy | ‘oN

085412010}

ugrowouRuepl
op ‘oN

z

z

3

3

g
i
H
gg
3

:

=]

b

S|  cotzame

3INVZ110D ¥0d 3

£ -
° Eeg
19
. gi%
8
ol §
£ 3
g
I
3| it
ik
gl =8
gl 8
g B
@ | ClasedeRiesye
B
i |

‘3050 281

VYN3S
spody

4900
Huody.

dvsa
spody

N3N
ouody

3
X
m'ﬂ
Slmo d
Z|lzxa| 2 |3
oijgl © |o
135
[~
z £
T
HENERE
1EYERE
ilzal g |2
HERRNME
3
3
o :
s3| %|z
€2 >|Q
@ zl
¢3| G|
- Ez:
"33,
$5|8
§-|
8] 2|2
9 HE
8| 2 .
N N
3
el 18
gl 8| ¢|o|B
Zl: 2 =2
9;-1“”
HERR A
2zl in3|e
>Im S
31°'5 1 3(*%
>o§ 1
@ {41
m
m
m
o
3
o
c
(=}
5 & |
3| E .
Eg 8,.
35 ]
(-} ]
g |
3
3
b3
»
22
3t
z
o Sgs
>
m>Y
0wy
<3
%8 §§
& &
;
3 2
N
n
23| |z
3 33
B
9
=1
| B3 |2
s |8
5 R
g| &4 |5
N I‘7I§ ;
8 3
N ;> Z
g8 |E
& z
3| E28
al |8
3
= el o
gl2]"1%
hd
s12 3
]

Z9pZovd

wioo gjiuejdiw | 1I0su2dUwIoD

S313¥0dV 3a NOIDVAINDITOLNY 3G VAVAIOILNI VTIINVd




