oo ¢ Sald
- Subred Integrada de Servicios de Salud
l Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No.

Nombre del Contratista:

CONTRATQ - OPS: PS 2710 202 C.D.P. No.: n

Proceso al que pertencce: ENFERMERIA

Unidad a |a que pertenece: VICTORIA

AN DIEGO TOCASUCHE QUINTERO

] [

C.C. PI!] 960.548

.

Fecha Terminacién inclal: 2021-03-31

Valor Mensual: $ 1.458.000 Valor a cobrar:

]
EE—

Fecha Inicio: 20
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHADE N* | MES DE CUENTA VALORA :ﬁfmﬁ: NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO PAGAR SOCIAD

| § 2.187.000 792 2021-04-01 2021-04-30 | FEBRERO 2021 $ 1.895.400 $281.200 1035564595

T 2 2 MARZO 2021 $ 2.187.000 $281.200 1036343311
3 i) ABRIL 2021 S 1.846.800 $281.200 1036830690
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VALOR INICIAL
aicen | S Src SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTm
$ 4.374.000 $ 6.561.000 $5.929.200 $ 631.800

2.

e —————————————————————————————————
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA

RVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ! 170422021

Hasta: [2021-04-30

| bumanizada conservendo sl respelo por la dignidad humana

. D! DELD LLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las cxtipuledas ea la minuts) 'OBLIGACION PRODUTO O EVIRENCIA
Realizar traslado de los pacientes 3 los servicios, venificando la disponibilidad " o o o o
s H 2 4 # A Realizd ¢l traslado de los alos 3 la d de la cama,
de la cama, seguridad ¢ integridad del pacienic (barandas arriba, oxigeno, . : Gt s N i . + o z
L protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas :‘:i?)und:\:’i:adn désui del _pj!t‘:enlgemh ariba, c_a:ug:no: B i h‘é:"‘lm el Formato Hopa de ruta de Camillero
reglamentacion establecida por la Entidad. -y y poi ridad.
2 | Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Trasladé las mucstras biol6gicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Formato Hoja de ruta de Cammllero
3 Usar los elementos de bioseguridad en cl traslado de muesiras y Usé los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.
procedimicnios.
Tramitar la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna ‘Tramité la facturacién de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, .
5 (laboratorios, ecografias, rayos X, etc.) rayos X, eic.) Formato Hoja de ruta de Camillero
Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por 1a integridad y Trasladé los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad y scguridad de los
s seguridad de Jos mismos. mismos.
Responder por el inventario que se le ha asignado, d R di6 por el i {0 que se le ha asignado, utilizando ad; di los equipos y
51 10s ¢quipos y clementos suministrados para llevar a cabo su idad. | dos para llevar a cabo su actividad
7 |Realizar Ia desinfeccion de los cquipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizd la on de los equipos de acucrdo al protocolo.
g |Asumirde fod’:'::::ﬁ:”"“' y respetuosa la atencidn al paciente y Asumié de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaiicros del servicio.
9 | Conservar, mantener y garantizar fa rescrva legal de la Historia Clinica. Conservo, mantuvo y gamntizo la reserva legal de la Historia Clinica.
Asistir a las del grupo Iy cap p dus por | Asistic a las del grupo A |y progransadas por la entidad, de .
10 |15 cntidad, de conformidad con sus actividades. conformidad con sus aclividades v Listado de asistencia
A reserva de la que le sea da en d lio de su | M. Ia reserva de ln inf que le fue da en d llo de su servicio y
W servicio y de todos aquellos propios del mismo de (odos aquellos propios del mismo.
13 |Mnformar danos de cquipos o accidentes ocurridos durante el (raslado do Informo daiios do cquipos o accidentes ocurridos duranie ¢l iraslado de pacicaies.
acienies.
UL -
3 Informar oportunamente ul referente del proceso inconvenientes que se Informd oportunamente al refecente del procesa inconvenicnies que se presentaron con
L presenten con pacientes, Muesiros y equipos pacientes, muesiras y equipos.
Travladar los p llecidos a In morgue y ubicarios en lo nevera .
14 le::nud. para tal fin e Traslado los paciontcs faliccidos a la Morgue y los ublcé cn Ia nevera destinada para tal fin. | Formato Hoja de ruta de Canillero
Realizar traslado de los pacientes a los dif A y
Roulizo el truslado do los ulosdi i ) id
13 |requeridas. en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades ' y on
del servicio o forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio. Formato Hoja de ruta de Camillero
Tramitar opontunamente los ordenes de exémenes especiales emitidas como | Tramilo ! |
. 0 Jas ordenes de cmitidas como TAC, Ecografias,
16 e, ccograflas, ecocardiogramas, endoscopiay, ot lkwudn:.unun. Endoscopias, et ai Formato Hoja de ruta d¢ Camillero
Dar cumpl! i guins y p por la Entidud. |8, Ofrecer
17 | a0 con calidez y culidud ol paciente y a familia, dando una atencién Dio limionto o gulus y p I blecidoa por la Entidad.




. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiha, dando una atencién |Ofrecio trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia. dando una atencién humanizada
humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana conservando el respeto por fa dignidad humana
19 |Parucipar en las actividades de c6digo rojo, codigo azul, y aplicacion do las [ Participo en las actividades de Codigo Rojo, Cédigo Azul. y aplicacion de las gulas y Formato Hoja de ruta de Camillero
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes protocolos de gestion de Hemocomponentes.
20 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Realizd la entrega de sus actividades al finalizar los mismas Formato Hoja de nuta de Camillero
2. Ejorcer las actividades propias de la profesién de conformidad con las 4
21 | normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Se ejecutaron las actividades programadas para ¢l mes de Mayo de acucrdo 4 las Formato Hoja de ruta de Camillero
servicio. competencios
22 Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de - Libro entrega de tumo
n conformidad al objcto misional de la Entidad. se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional i [¢
Observaciones:
Sc ancxa certificacion de pago a Salud. pensidn y ARL.
En caso do Lener conirato nuevo se debe anexar lambién la cortificacion bancaria con la primera cuenta de | | C.C. 1.023 960 54 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL

CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




Bogota, 04 de abril de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razén Social: JUAN DIEGO TOCASUCHE

Documento de Identidad: CC 1023960548
Usuario: JUAN ROCASUCHE

Teléfono: 3209131503

Namero de Planilla: 1036830690

Fecha de Recepcion: 04 de abril de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-03

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 1
Valor: $145.400

Informacién relacionada a Salud
Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-

COLSUBSIDIO
Numero de empleados: 1
Valor: $113.600

Informacion relacionada a Cajas de Compensacién Familiar

Administradora: CCF22 - CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
Numero de empleados: 1
Valor: $18.200

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $22.200

Total Pagado: $299.400




Cuenta de cobro 003-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JUAN DIEGO TOCASUCHE QUINTERO
CC:1023960548 de Bogota

LA SUMA DE:

Mill6n ochocientos cuarenta y seis mil ochocientos pesos (1.846.800)

Por concepto de:

- Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2710 de 2021 correspondiente al mes de abril de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA  DESARROLLAR ACTIVIDADES DE  (CAMILLERO) CON
DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

=

JUAN DIEGO TOCASUCHE QUINTERO
CC:1023960548

Teléfono: 3209131503

Direccion Carrera 2 a este # 46b — 09 sur

No de cuenta: 002170090654  Ahorros Davivienda
Fecha: 30/Abril/2021




