Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2584 2022 C.D.P. No.: 105

Nombre del Contratista: | ORLANDO SANTOS RUIZ

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
| cc. [19378922 | de: [BOGOTA |

2022-02-01

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30

Valor a

Valor Mensual: |$ 1.501.740

cobrar:|$ 2.252.610 l

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTA YALOBPAGO NUMERODE | FECHA DEPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CIA | pEcoBR [ YAORAFAGAR SES:CR&DI"‘D PLANILLA PLANILLA
1 $2.187.000 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.187.000 $309.400 1023883550 10/02/2022
2 $65.610 1566 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZO $2.187.000 $309.400 1044420699 4/03/2022
3 $1.126.305 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.187.000 $309.400 1044421233 1/04/2022
4 $4.374.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.252.610 $ 309.400 1045918494 7/05/2022
5 $476.766 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNI $2.252.610 $309.400 1045918670 7/06/2022
6 $1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.252.610 $309.400 1046615252 11/07/2022
T 7 AGOSTO $2.252.610 $309.400 1048031314 8/08/2022
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ~
Remmende  |HRlcCn et contare | |PacosREALIZADOS| | sALDO DEL cONTRATO
contrato
$ 6.561.000 $ 15.884.181 $ 15.571.440 $312.741
"2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. ; : OBJETO DEL CONTRATO :
PREST. ERVICIOS DE BACHILLER M ILLERO PARA ARROLLAR ACTIVIDA EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI E SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-08-01

Hasta: [2022-08-31

i s : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS "
i e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
(Las estipuladas en Ia minu OBLIGACION
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la . .
s % . R . Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,

cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo . . e ; :
1 . . . . . , s segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes AGOSTO del Programacion de actividades

al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demés reglamentacion

. . 2022

establecida por la Entidad.

2 |Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Se mgllzo el irasladodel 1904’ de las musstras garasitizando las nonfisyide calidad y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
seguridad en el mes de AGOSTO del 2022
. 3 L Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los s o

Usar los el t d ) . - g y 6
3 sar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos clementos de bioseguriad en ¢l mes de AGOSTO del 2022 Seguimiento supervision
’ Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes Historias clinicas

ecografias, rayos X, etc.). que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2022

| Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y s A 3

o Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades

seguridad de los mismos.
- Responder por el inventario que se le ha do, utilizando ad d los |Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las activiades Historias clinicas

equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes de AGOSTO de 2022
7 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo S garantizo el proceso dellimpiezyty desiiifecion delos,equipos asizfiados pafa.el Formato de registro limpieza y desinfeccion

sRmaee TIpOs aen ’ & P ’ cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2022 £ P Y

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaiieros |Para el mes de AGOSTO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera - L
8 .. . . Seguimiento supervision

del servicio responsable y trabajo en equipo




. . Secretaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

t’

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(})IO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA 2021-12-27

Centro Oriente ES.E.
s lc i izl Teizal de 1a Historia Clitsio Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la bt tonia clisica
onservat, mantener y gacantizar la;reserva iegal de.a Shstona LG normatividad en el mes de AGOSTO de 2022
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de 5 : g
0 . i o PR Formato de asistencia a capacitaciones
1 entidad, de conformidad con sus actividades. AGOSTO de 2022 P!
|Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo de su |Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la - .
11 . : : p : Seguimiento supervision
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
i i i AGOSTO i idad te el . . . >
2 Infqrmar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el mes de \GQ 1 O se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el Libeo d6 inventarics G loa servieios
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso incon: que se pi Durante el mes de AGOSTO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y 5
13 : : p ; Programa de humanizacion
con pacientes, muestras y equipos. oportuna con el equipo de trabajo
Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del i .
14 . Cumple con formato de actividades de camillero
para tal fin. Fallecido .
I I los dife loraci : s 3 .
Real 178 traslado de los p aloscl ; y valoraciones Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel w ;
15 |requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del |. "~ . g Cumple con formato de actividades de camillero
i institucional de manera oportuna y segura en el mes de AGOSTO de 2022
Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes . ;
16 . . iy . s Cumple con formato de actividades de camillero
ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2022
: ; : . Las actividad sgram ra el de AGOSTO de 2022 li d ; :
17 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. gotivicades prog Vadas pargielmes . se:realizaron de aciietco Cumple con formato de actividades de camillero
a los protocolos institucionales
18 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién  |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes Cumple el deiki 5
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de AGOSTO del 2022 mple;con. ¢l programa. de HumANtzacton
|Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con L .,
i9 . , : o . 3 B g Seguimiento supervision
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
20 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Verificar hoja ruta camillero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo a las ; ; . . L
21 ; 5 e = Registro actividades planilla camillero diario
ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. |competencias
2 Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Sevesibie v entregaturno en fiem form in | did \ : Seguimient _—
conformidad al objeto misional de la Entidad. ey g 0 en tiempo y forma segun lo acordado con el supervisor eguimiento supervision
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

CC. 79378922
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA‘I‘ No.1 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
_NOMBRE: TATIANA PAQEA CLAVIIO QUESADA - CLAUDIA LILIANA SANCHEZ ALVAREZ
CARGO: ENFERMERQ Q#GrADO20 | | ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA | (anan2
; ~ . N0

EEich As




CUENTA DE COBRO No. 7-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ORLANDO SANTOS RUIZ
C.C. 79.378.922 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.
$2.252.610

Por concepto de: 270 HORAS
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2584 2022, con afiliacion ARL

RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENT2 E.S.E. DEL 01/08/22 AL 31/08/22

mb MHLL

ORLANDO SANTOS RUIZ

C.C. 79.378.922 DE BOGOTA

Cel. 3002948910

Dir: CALLE 76 SUR # 12-06

Cuenta: 008300606962 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31 DE AGOSTO 2022
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