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e 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 6163 2022 C.D.P. No.: 3290

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista:

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA~

| cc. | 1.031.135.842

] de: [

BOGOTA

]

Fecha Inicio: Fecha'Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.034.532/ 4]
ADICION/ |  VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE Ne |MESDECUENTA| o2 bacar VALORPARC | | aomERo 0 T
OTRO SI ADICION ’ INICIO tERMINAClON CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 1.227.800 3502 |2022-11-06  |2022-12-05 1 NOVIEMBRE $2.252610 $0 0 1
2 $ 891322 3851  |2022-12-06  |2022-12-20 2 DICIEMBRE $ 1.968.948 $ 309,900 1050983354 | 13/12/2022
3 $1.802.088 4070 |2022-12-21 |2023-01-20 3 ENERO $1.034.532 7 $309.400, 1050083445 5/01/2023
7 7
5 5
6 B
7 7
8 ]
9 9
10 70
11 1
12 12
3 ik,
14 14
15 15
% 16
7 17
18 18
19 39
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | B gONTR A';o B CgNT(:iATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.334.880 $ 5.256.090 $ 5.256.090 $0 /
2. INFOR! TIVIDADES REALIZADAS Y AVAN N MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT

EDE

L

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-01-01 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION .

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera Formato Hoja de ruta de Camillero
1 la cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, |oportuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el

protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas mes de ENERO2023

reglamentacion establecida por la Entidad. ¢
; Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de Formato Hoja de ruta de Camillero

oportuna, calidad y seguridad en el mes de ENER0O2023

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado  |Formato Hoja de ruta de Camillero
3 |procedimientos. de los elementos de bioseguriad en el mes de ENER02023

Tramitar la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio delos |Formato Hoja de ruta de Camillero
4 |(laboratorios, ecografias, rayos X, etc.) pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de ENER0O2023
5 Traslacar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Formato Hoja de ruta de Camillero

y seguridad de los mismos. %
~ |6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las  |Formato Hoja de ruta de Camillero
6 |adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar a actividades programadas para el mes de ENER0O2023

cabo su actividad.

Realizar |a desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados Formato Hoja de ruta de Camillero
7 |protocolo. para el cumplimiento de las actividades programadas para el mes de

ENERO2023

8 Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y Para ol mes de ENERO2023 se cumplieron las actividaes asignadas de manera |Formato Hoja de ruta de Camillero

companeros del servicio i responsable y trabajo en equipo
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica |Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la Formato Hoja de ruta de Camillero

normatividad en el mes de ENERQ2023

Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el |Listado de Asistencia
10 |por la entidad, de conformidad con sus actividades. mes de ENER0Q2023

Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de |Formato Hoja de ruta de Camillero
11 |desarrollo de su servicio y de todos aquellos propios del mismo. la informacion

T Informar darios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de |para el mes de ENERO2023 se realizaron los reportes de sucesos de seguridad |Formato Hoja de ruta de Camiliero

12 pacientes. durante el desarrollo-de las actividades programadas




Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se
presenten con pacientes, muestras y equipos.

Durante el mes de  ENERQ2023 , se garantizo una comunicacion efectiva y
oportuna con el equipo de trabajo

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera
destinada para tal fin

El 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo
digno del Fallecido

Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes exdmenes y
valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad
con las necesidades del servicio.

Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel
institucional de manera oportuna y segura en el mes de ENER02023

Formato Hoja de ruta de Camillero

16

Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas
como tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc.

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los
pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de ENERO2023

Formato Hoja de ruta de Camillero

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad.

Las actividades programadas para el mes de ENERO2023 SE realizaron de

Formato Hoja de ruta de Camillero

7 acuerdo a los protocolos institucionales
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los |Formato Hoja de ruta de Camillero
18 |atencidon humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de  ENER02023

19

Participar en las actividades de codigo rojo, cédigo azul, y aplicacion de
las guias y protocolos de gestién de hemocomponentes.

Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los
pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales

Formato Hoja de ruta de Camillero

| 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

Formato Hoja de ruta de Camillero

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes ENERQ2023 de

Formato Hoja de ruta de Camillero

21 |normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las acuerdo a las competencias

necesidades del servicio.

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de |se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional Libro entrega de turno
22

conformidad al objeto misional de la Entidad.

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 afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pensién., 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

C}’\ﬁ&k’ an DUrin

Firma del Contratista

7

C.C. 1.031.135.842 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFE%O cooh\zd.s GRADO 20
FIRMA M FIRMA




/,.
CUENTA DE COBRO No.3-2023

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

Nit.900.959.051-7

DEBE A:
CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMACA
CC: 1.031.135.842
de Bogota
LA SUMA DE:
($1.034.532)

UN MILLON TREINTAY CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS

Por concepto de:124 HORAS honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 6163 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ENERO del 2023 ~

OBJETO: PRESENTAR 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

Cordialmente,

(\J\vﬁﬁ an DUrdn

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMACA

CC: 1031135842

Teléfono: 3212432236

Dir. CARRERA 12 A BIS # 32F 20 SUR

No de cuenta: 0550488427711640 BANCO DAVIVIENDA
31 DE ENERO DE 20’23
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