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SUBRED lNTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

- GESTION DE CONTRATACION
FOR’V[ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a In que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDOZA ] c.c. [53.168375 ] [De BoGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: ~ [2022:04-30 & | Valor Mensual: Valor a cobrars [ 175200
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE [  FECHADE N (MESDECUBNTA| 1\ oo o | YALORFACO | NOMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SSCIAL PLANILLA PLANILLA
 § $ 340.200 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.555.200 $309.400 4427542182 07-02.2022
2 $ 245430 1566 2022-05-31 2022-06-15 2 MARZO $ 1.506.200 $309.400 4432304737 02.03.2022
3 $ 876.015 1704 2022-06-15 2022-08-15 3 ABRIL $ 1.603.800 $309.400 4436012846 05.04.2022
4 $ 3.888.000 1704 2022-06-16 2022-08-15 & 4 MAYO $1.752.030 $ 309.400 4441363819 05.05.2022
§ $ 500.580 2590 2022-08-16 2022-08-21 g‘) 5 JUNIO $ 1.701.030 $ 329.400 4441363819 07.06.2022
6 $1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $1.902.204 $ 329.400 4455023042 12.07.2022
i ; 7 AGOSTO $ 1.752.030 rd $ 329.400 4455058032 09.08.2022
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
3 13
Rememde  [BTES NI S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.832.000 $ 12.775.728 $ 11.451.393 $ 1.324.332
B 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
OBIETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-08-01

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PM{A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
(Las estpuladas en a minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando [a disponibilidad de la cama,
1 |seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del s;::;::ﬂ:' "“':d"."d"::‘ “”“:::“x;g’g:{‘g;’;;;g‘ menegr.copitune. segurs; humenizadarsy, Formato Hoja de ruta de Camillero
frio, y cuidado de su intimidad) y demis reglamentacion establecida por la Entidad. 9 o pacien # .
IR - Traaindar tne Pusetras biokigicns i laborstoric clinkoo,de forme oportune, Se ealzo ol rasiado del 100% de a8 Muesras garanizando as normas de calldad  segurdad en o mes 0 AGOSTO, 1 2" L0
" - Se realizo el traslado del 100% de, muestras garantizando el uso adevuado de los elementos de bioseguriad en el N
3 |3. Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. mes de AGOSTO DE 2022 Formato Hoja de ruta de Camillero
4 4. Tramitar la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo F i el Al
ecografias, rayos X, etc.). diagnostico en el mes de AGOSTO DE 20 ‘Ofmati. 1o de s, de Camilioro:
5 :‘)"T"“'i::;:' Tou mminen:« lscmmen  Jox aridoies. WN for T MRADNARA Y SN 00 Le s Wil il TO0M o 16 eaiiins o einies e Manara segura Formato Hoja do suta'do Camilior
6 | & Responder por el inventario que se le ha asignado, utiizando adecuadamente los Se garantizo a custodia de J6s equipos asignados para el cumilimiento de las activiades programadas para elmes de || L L
equipos y slementos suministrados para llevar a cabo su actividad. AGOSTODE 2022 e ium s de Camtlon,
- 7 Se garantizo el proceso de impieza y desinfecion de los 6quIpos asignados para e cumplimiento de fas actvidades g r—s
7 |7. Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, e acuerdo al protocolo. e e Formato Hoja de ruta de Camilloro
s irtl‘c‘:;“' G0T0IL FESPONEALiS ¥ ISUpIORE T SHonciin o PEciorie y OGIISTES U8 Lo re ot fun s Maye 36 Cmpieon 165 silividess asignades ds maners responestie y Sso 1 S4UR0 Formato Hoja de ruta de Camillero
9 |9, Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. o Seeentao ol mene 0w e hitarie s ce scuerdo o esiabieckdn enie nermetiidad of of mes de AGO;TD O | ormato Hoja de ruta de Cailoro
- 7
10. Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por fa entidad, ] 7 .
I ot it i R Se realizo la en las reuniones y para el mes de AGOSTO D;émz Listado de Asistencia
i ; 1, Mardwic it 4 ::iov"v:::c":n que le sea suministrada en desarmollo de su serviio . " ry oo Hojode s de Camiller
12 {12. Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes, | P22 & Mes de AGOSTODE 20238e realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de fas Formato Hoja de ruta de Camillero
13. Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con " g a ; B i Samillor
- Hetiphasriniaioiodo Durante ¢l mes de AGOSTO  DE 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con ef equipo de trabajo [ Formato Hoja de ruta de Camillero
14 'L‘ﬁ;‘r"“""' s L i o L N —— Formato Hoja de ruta de Camilloro
15 |15 Realizar traslado de los pacientes a los diferentes eximenes y valoraciones requeridas, |Se garantizo el trasiado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel nstitucional de maneraoportunay [\ 0
15 |en forma oportuna y segura, de conformidad con fas necesidades del servicio. segura en el mes de AGOSTOL o
16. Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo : : ;
16 ias, etc. diagnostico en el mes de AGOSTO DE'2022 Formsto Hoié de ety de Comilices
17 |17. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. Las actividades programadas para el mes de AGOSTO DE 3912 se realizaron de acuerdo a los protcolos institucionales | Formato Hoja de ruta de Camillero
18 | 18- Ofrecer trato con caiez y calidad al paciente y Ia famila, dando una atencion Se garantizo la atencion def paciente con caiadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mas de et Fiis o e e Gl
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. AGOSTO DE 2022 crmie T (1 oia e S
19 19. Participar en las actividades de cédigo rojo, cédigo azul, y aplicacion de las guias y Se las desde mi en la atencion de los pacientes con codigo rojo, azul teniendo F ——
gl g i ormato Hoja de ruta de Camillero
20 | 20. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registto de las activiades de Ia Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
21. Ejercer las actividades propias de Ia profesion de conformidad con las normas y/o ; . ; o
B oiarnatos: da scuartol sbisto contrucialy e acteidade Gl aerich Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de acuerdo a las competencias Formato Hoja de ruta de Camillero
22. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al
22 |objeto misional de la Entidad. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional L ibro entrega de tumo
parte integral del presente contrato.
Observaciones:

s deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso dc tener contrato nuevo adjuntar el soporte de|
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con lal
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto)

\ﬁqu{.
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1990 de 2016. Firma dekContratista
C.C. 53.168.375 e BOGOTA
ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA  NOMBRE: INDIRA JUDI i (AL(AMBAS  ALVAREZ 1
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CUENTA DE COBRO N° 07 DE 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDOZA
C.C. 53.168.375 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TREINTA PESOS M/CTE
($1.752.030)

POR CONCEPTO DE:
v

210 HORAS Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
2614 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 ORIENTE E.S.E. 01/08/2022 AL 31/08/2022

Cordialmente

Aﬂ?je‘ e Q@S\\ Cps e

MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDOZA
CC. 53.168.375
Teléfono: 3107711845

Dir: CALLE 59 No 15°-08 Sur
No Cuenta Bancaria: 1719341286 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

31 AGOSTO 2022
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