B m Seecara g St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E A-FRoud
Subred I ce Sarvicos de Slud APOYO = GESTION DE CONTRATACION = 1 Mgt [
> s FORMATO INFORN UENTA DE COBRO AL -
T Ceatro Oriente ESE. £ 2 L= F
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO " X :
No.CONTRATO -OPS: | PS26012022 | C.OPNo: Frocena que parianase: ENFERUERIA
Serviclo al gue portencce: ALA B -CX - USMM - USMH
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ MARCO ALEXANOER MENDEZ SUAREZ ce. [ 1.026304.911.0 | de: | BOGOTAD.C
—
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inicial: _ Valor Mensual: 51551798 Valor a cobrar: $2.19p 436 /
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N MES i VALORPAGO | numeRro DE CHADE PAGO
OTROSI | ADICION - |-CBP | "iNicio. | TERMINACION CTA' | SSHENTADE & | LYALOR A PAGAR ) < SEGURIDAD & 0 e pLasiLLAS PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 720,900 993 20220501 2022-05-31 1 FEORERO 2022 $ 1595700 $ 309.400 55802208 110212022
2 $ 550.986 1704 | 20220601 2022-06-15 2 MARZO 2022 $ 1652400 $ 309.400 56542484 08032022
E] $ 3.886.000 1704 | 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL 2022 $ 1409400 $ 309,400 58120260 8/04/2022
4 $ 617.382 2500 | 202208416 |/ 2022-08-21 4 MAYOQ 2022 $ 1.701.972 $ 309,400 57995008 Q052022
5 $1093500 | 2644 | 2022408-22 / 2022-09-05 4 5 JUNIO 2023 $2252610 $ 309.400 58755805 062022
[ 6 JULIO 2022 $2252610 $ 309.400 50406958 130772022
7 T AGOSTO 2022 $2.102.436 $ 309.400 £0918585 11082022
f 8
8 9
10 10
11 11
12 12
13 13 \
14 14
15 15 ¥
16 16
17 L
18 18
19 19
20 20
VALORINICIAL' VALOR TOTAL ~ PAGOS !
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO| [~ REALZADOS-—| |[-SALDODEL CONTRATO
L 2
$5.832.000 $13.002.768 s 12967128 $35.640 / g
e — e i ——
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
-
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO PARA DféARROLU\RACTNIOJ\DES OF CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAMISION ¥ LAJVISION DE LA .
SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
R de actividades para el perl Desda: H.“!.l:l 2022-08-71 E!
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
(Las estipulacas en la minuta)
- ACTVIDADES n:mnmuﬂos:: EL stsm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 ERDENCIA
Traslado de los paaenles a los servicios, verificando la d ibil Seg ¢l traslado de los pacientes cnfro las diferentes areas de manera |Formato Hoja de ruta delCamillero
de la cama, d o integridad dol e (b das arriba, opcrtuna segura, | g i del paciente en el
1 te del frio, y culd i de su intimidad) y |mes de Agosto DEL 2022
dqrnas lnghmntauan establecida por la Entidad.
v
Trasladar las biclbgicas al lab clinico, do forma 5o realizo ¢l kaslado del 100% de las muestras garantizando las nermas de  |Formato Heja de ruta defCamilioro
2 loportuna. calidad y seguridad en el mes de Ajosto DEL 2022
Usar los el do bioseg en el do de ¥ Se reakzo ¢l raslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado |Fermalo Hoja de ruta defCamiliero
3 |procedimientos. de los elementos do biosequriad en el mos de Agosto DEL 2022
Tramitar la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna Se reakzo la gestion de facluracion dol 100% de las ordenes de servicio do  |Formalo Heja de ruta defCamillero
4 |({laboralorios, ecograflas, rayos X, etc.) los p quo rog apoyo diag on ol mes de  Agosto DEL
2022
Trasladar los equipos e i alos icios, velando por la Se realizo ¢l raslado dol 100% do 105 equipos o insumos de manera segura | Formato Hoja de rula defcamiliaro
5 intogridad y seguridad de los mismos.
6. Resp por el & que se Jo ha asl i Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las |Formato Hoja de ruta defCamiliero
¢ |adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llovara  |actividades programadas para el mes de Agosto DEL 2022
cabo su actividad,
Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfucion do los equipos asignados  |Formato Hoja de ruta defCamiliero
7 |protocolo, para ol p do las activid 0 das para el mes da Agosto
DEL 2022
Asumir de forma resp le y resp la n al i ¥ Para ol mes de Agoslo del 2022 so cumplieron las actividaes asignadas de [Formata Hoja ge ruta defzamillero
8 compaderos del servicio manera responsable y trabajo en equipo
Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Se garantizo el manejo de la historia clinica do acucrdo a lo establecido en la  |Formato Hoja de ruta defCamillaro

Clinica

normatividad en ol mes de Agosto DEL 2022

Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones
programadas por la entidad, de 4 con sus activid

Se realizo la partipacion en las reuniones y capactaciones programadas para
elmes de  Agosto DEL 2022

Listado de Asistencia




Manlener resorva de la que lo sea en las g 50 g o la confidenciidad  |Formato Hoja de ruta do Lamillerc
11 |desarrolio do su servicio y de lodos aquellos propios del mismo. do fa informacion
Informar dafios de equipos o accidenles ocurmdos durante el lraslado |para el mes de Agosto DEL 2022 se las reportes do de Formato Hoja de ruta de Eamiliero
12 |de pacientes. dad durante el d lio do las idades prog d
=] oportur al del [ lientes que  |Durante el mes de  Agosto DEL 2022 , se garantizo una comunicacion Formato Hoja de ruta de Camiliero
137 |se pi con p ¥ equip efectiva y oportuna con el equipo de trabajo
Trasladar los paciontos fallec:dos a la morgue y ubicaros on la nevera (ﬁ 100% de los cad 50 de do ol prolocolo de Manejo | Formato Hoja de rula de feamiliero
14 |destinada para tal fin, digno del Fallecido
Realizar de los p alos a Se garantizo el raslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a Formato Hoja de ruta de Eamiligro
15 |valoraciones requeridas, on forma oportuna y segura, de conformldad nivel institucional de manera cportuna y segura en ¢l mes do Agosto DEL
con las necesidades del servicio. 2022
Tramitar op o las ord de I das |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de  |Formato Hoja de ruta de[Camillero
16 |como lac, ! d las, elc, los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ol mes de Agosto DEL
2022
Dar cumplimiento a guias y prolocolos establecidos por la Entidad, Las actividades programadas para ol mes de  Agosto DEL 2022 se Formate Heja de ruta dePamiliere
17 realizaron de acuerdo a los protocoles insttucionales
Olrmr lrata con r.alue: y calidad al paciente y La familia, dnndo una (Seg izo la doi con calladad, calidoz y humanizacion a |Formalo Hoja da ruta de Eamiliero
18 5 el respeto por la dig los p en ol mes de Agosto DEL 2022
Participar en las actividades de cddigo rojo, cédigo azul, y apli Se pli las d. desde mi comy en |a atencion do los Formato Hoja de ruta dePamiliore
19 |de las guias y protocolos do gestidn de h es, ! con cedigo rojo, azul teniendo encuenta directricez Institucionales i
20 Realizar |a entrega de sus actividades al finalizar las mismas, Se garantizo el registro do las activiades de la Hoja de ruta del camillers Formato Hoja de ruta deCamiliero
|Ejercer las actividades propias o Ia profesion de conformidad con 1as | 56 6] las idades p para ol mes Agosto DEL 2022 da |Formato Hoja do rula de foamiliora
2¢ |normas yio reglamenilos de acuerdo al objelo contractual y las acuerdo a las competencias
necesidades del servicio.
Recibir y turna de alo con el Supervisory |se realizo el recibo y ontroga de tumo de acuerdo al protocolo de Institucional  [Libro entrega de tumno
22 |de conformidad al objeto misional do la Entidad.,
Observaciones:
[
Nota: Es deber coniractual angaar la corificacsin del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lener " ! 1 ¥ fll i
conlrato nueve adiuntar of sopore de afilackin al Sistema General de Segunidad Social en Salud coma l r) \‘l { e .nl r f‘
¥ afillackin & pensin., Tensends o con La 1273 de 2014 = I,[} o .4
:i.p;anr.dc apories sa hace de manera venchkia de scusrda con las fechas extablecidas en el Decreto 1990 Jel Coniratista
" C.C. 1.026 304 911 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: KESTER DANEL SAND@VAL
. ’
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA CARGO; COORDINADOR ENFERMERIAVICTORIA
~
FIRMA FIRMA 2
f




/
CUENTA DE COBRO No. 07-2022

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

DEBEA
MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREZ /
C.C. 1.026.304.911 DE Bogota D.C D.C

LA SUMA DE:

7

($2.102.436) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

-
Por concepto de: 252 HORAS/I-Ionorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2601 022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/2022 AL 31§08/2022 ~

l\-\ﬁ'\ Yo f “{1‘«{} “.UE LA

Marco Alexander Méndez Sudrez

C.C. 1.026.304.911 De Bogotd D.C

Cel. 3504504934

Dir:Transversal 13 g este #57 54 sur
Cuenta:1000003828 BANCO: Bancolmbia
31 de AGOSTO del 2022 4
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