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Centro Orfente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 13
FECHA: 2021-12-27

Proceso que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO -OPS: |PS 2263 2023 C.D.P. No.: 118
Servicio al que pertenece: |URGENCIAS PECIATRIA - HOSPITALIZACION PEDIATRIA - UCT 3 - INTERMEDIOS DE PEDIATRIA - USMM - USMH
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREZ |  cec] 1.026.304.911 | de:| BOGOTA D.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensua Valor a cobrar: $ 2173466
ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE po || MESDE VALORPAGO | \ueroDE  |FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION qna: INICIO | TERMINACION CTA ":‘LE:BT::E YALORAEAGAR SE:::"MD PLANILLA PLANILLA
p IAL
1 5165220 1 860 | 20230401 2023.04-20 1| ENERO 2023 S 558,081 S 309.400 62877522 2911202022
2 $2567.197 4 1061 | 2023-04-21 2023-05-20 2 |FEBRERO2023| 5 1602204 S 361.700 64613228 04/02/2023
3 51036716 4 1534 | 20230521 2023-06-05 3 | MARZO 517010872 5 359 500 65305750 06/03/2023
4 5 1.307 940 -] 2055 | 2023-06-06 20230705 4 ABRIL 2023 51,964 304 $ 360 400 66174483 100472023
5 52446354 4 2117 | 2023-07-08 2023-08-05 5 | MAYO 2023 52 127996 $362.100 66761327 11/05/2023
6 51209502 4 2356-| 2023-08-05 2023-08-20 6 | JUNIO 2023 §2318070 S 360 700 67643010 09/06/2023
7 $400136 -~ 2681 | 2023-08-21 2023-09-20 7| JuLio 2023 5 2.209.842 5361500 | / 68387635 13/0772023
B 52162.560 { 2796 | 20230921 2023-10-10 d | AGOsTOZ073 S1855176 |~ $361.900 69126230 |  10/08/2023
9 G |SEPTIEMBREZ03] 52173466 7| 5384800 7 70322258 /7 11082023 7
0 1o
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VALO‘;E‘:ICM mogeto g PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumende | conTRATO Vs | _contratO A Ae i
$5.506.380 4 $16.822.005 amre A $9.084

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el period Desde: Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuiadas en ls minuta) ACTIVIDADES DEWROLLADOS::LIE;:;?:DD EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Traslado de los § alos , verificando la Se garantizo el traslado de los pacientes enlre las diferentes areas de [Formato Hoja de ruta de Camillero
disponibilidad de la cama, seguridad e integridad del paciente manera oporiuna, segura, h izadoyg do la idad del
1 (barandas arriba, oxigeno, prolegiendo al paciente del frio, y paci en el mes de SEPTIEMBRE del 2023

idado de su i

e

timidad) y demés regk por

Trasladar las muestras bioldgicas al laboralorio clinico, de forma
oportuna.

Se realizo el fraslado del 100% de las muestras garantizando las normas
de calidad y seguridad en el mes de SEPTIEMBRE del 2023

Formato Hoja de ruta de Camillero

Usar los elementos do biosoguridad en el traslado de muestras y
3 |procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso
adecuado de los elementos de bioseguriad en el mes de SEPTIEMERE
del 2023

Formato Hoja de ruta de Camillero

Tramitar la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna
4 |(laboratorios, ecografias, rayos X, etc)

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordencs de servicio
de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de
SEPTIEMBRE del 2023

Formato Hoja de ruta de Camillero

Tras! los equipos e i a los servicios, velando por la
integridad y seguridad de los mismos.

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

Formato Hoja de ruta de Camillero

6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando
6 |adecuadamente los equipos y elementos suministrados para

Se garantizo la custodia de los equipos asig para ol cumpli
de las actividades programadas para ¢ mes de SEPTIEMBRE del 2023

F to Hoja de ruta do Camillero

lievar a cabo su actividad.
Realizar la desinfeccion de los equip ignados, de acuerdo al |Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos Formato Hoja de ruta de Camillero
7 |protocolo, ! para el imi de las idad das para el

Proeg

mes do SEPTIEMBRE del 2023

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente

Para el mes de SEPTIEMBRE del 2023 se cumplieron las actividaes

Formato Hoja de ruta de Camillero

2 y compaferos del servicio asignadas de manera responsable y trabajo en equipo
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia | Se garantizo el manejo da la historia clinica da acuerdo a lo eslablecido  |Formalo Hoja de ruta de Camillero
Clinica en la normatividad en el mes de SEPTIEMBRE del 2023
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones Se realizo la partipacion en las Y iaci prog das |Listado de Asistencia
10 |programadas por la entidad, de conformidad con sus aclividades. |para el mes de SEPTIEMBRE del 2023
Mantener reserva de la inf itn que lo sea suministrada en  |las actividades prog so desar garantizando la Formato Hoja de ruta de Camillero
11 |desarrolio da su senvicio y de lodos aquellos propios del mismo.  |confidencilidad de la inf




Informar dafios de equipos o accid idos d el para el mes de SEPTIEMBRE del 2023 se realizaron los reportes de Formato Hoja de ruta de Camillero
12 |traslado de pacientes. sucesos de seguridad durante el d llo de las actividad
programadas
Informar oporiunamente al referente del procr.-so inconvenientes  |Durante el mes de  SEPTIEMBRE del 2023, se garantizo una Formato Hoja de ruta de Camillero
13 |que se presenten con pacientes, r {ras y equif comunicacion efecliva y oporiuna con el equipo de trabajo
Trasladar los paci fallecidos a la jue y ubicarios en la El 100% de los cad se traslad, de do al p o de Formato Hoja de ruta de Camillero
14 |nevera destinada para tal fin, Manejo digno del Fallecido
Realizar traslado de los § alos dif A y |Seg el fraslado del 100% de los pacienles a las diferentes areas |Formato Hoja de ruta de Camillero
15 |valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, do a nivel institucional de manera oportuna y segura en o mes de
conformidad con las necesidades del servicio. SEPTIEMERE del 2023
Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especﬁles Se realizo la gestion administrativo de! 100% de las ordenes de servicio |Formato Hoja de ruta de Camillero
18 {emitidas como tac, ecografias, liog . F de los que requirieron apayo diagnostico en el mes de
elc. ESEPTIEMERE del 2023
I~ Dar plimi a guias y prolocoh tablecidos por la Las actividades ptogramadas para el mes de SEPTIEMBRE del 2023 [Formato Hoja de ruta de Camillero
17 |Entidad. se realizaron de lo a los prolocolos | i
Cfrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando  |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y Formato Hoja de ruta de Camillero
18 |una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad  |hy izacion a los pacl ignados en el mes de  SEPTIEMBRE
| |humana del 2023
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y Se li las actividades desde mi P ias en la atencion de |Formato Hoja de ruta de Camillero
19 |aplicacion de las guias y protocolos de gestion de los pacwnl:rs con codigo rojo, azul teniand ta direciricez
|___|hemocomponentes. |instilucionales
20 Realizar la ga de sus idades al finalizar las Seg izo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero |Formato Hoja de ruta de Camilloro
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con|Se oj las actividades prog das para el mes SEPTIEMBRE [Formato Hoja de ruta de Camillero
21 |las ylo regl. tos de do al objeto contractual y las [del 2023 de acuerdo a las compelencias
necesidades del servicio.
Recibir y entregar lumo de acuerdo a lo acordado con el se realizo el recibo y entrega de tumo de acuardo al protocolo de Libro entrega de turno
22 | Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. institucional

la noche 2 dia Sabado 02, Viernes 08, Sabado 16, Domingo 24 y Sabado 30

Observaciones: Turnos adicionales cubnmiento de vacaciones de Rubwela Villam: de

establecidas en el Decreto 1930 de 2016

Nota: Es deber contractual anear |a certficaciin del page a Salud, pensiin y ARL. En caso de

tener contrato nuevo adjuntar ¢f soporte de afiacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiacidn a pensidn | Tenkendo en cuenta que con [a implementacsin del
Decreto 1773 de 2018 el pago de aportes e hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

Mevcs Meacls,

C.C. 1026304911 de

Firma del Contratista

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: [JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: MIRYAN ANDREA GARZON
CARGO: ENFERMERO cleoo 243 GRADO 2f CARGO:
FIRMA m mg?lﬁ FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 09-2023 <~

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 800.959.051-7

DEBE A

MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREi
C.C. 1.026.304.911 DE Bogota D.C

LA SUMA DE:

($2.173.466 ]ngJS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTQOS SESENTA Y SEIS PESOS /

Por concepto de: 239 HORAS HpriE:rarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P5 2263 2023,
con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

: 4
OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAtUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/2022
AL 30/09/2023

&\w 0 N,\&{,\

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: Bancolombia
30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 .~




uoeULIOjUl 3p Jopeladg Jesuadwo) ap a1ied 10d QAVAING OWOD OpedjIse|d 158 01UaWNI0P 3157
coTFec 001288 v S3TV1I0L
0 0 ) WN3S _ _| _ *
0 [} 0 N3 NaW
o o 0 4801 | M _
[} o p) dvs3 dvS3
00v'eZ o0zez f 192 0 | 0 | 0 ] o 0
00582 ootz i s9je:0qe7 E0B5RIY 4891
005981 009581 | uprsuag 0 [ 0 | 0 I 0 0
000'0FL 000's¥ i prieg WN3S
wion K dul sepruoday .
Jeled e Moy N ‘301 op SeUR SOjEA SEIOPEANUWRY ON wOpwisuRUpy odi) SOpERY ON Jefing v (moy euody Wop JO[EA RO ST suody JO[EA
VINZLSISENS HOd STIVIOL SITVISIIVHVd STTVLOL
| DOvEL o0z 9 oozEz 1-Tr6Re00es vleD swsusdwon 2400
sopriiy oN | sBegumoy | ouody mopioEA | momsmg | eusdy somp 1IN eiquioN 492 9BipeD
SVIVI STIVIOL
' 00582 €8z 005°52 002 9 o0E 6T DOEBZ 5084606068 VHNS Ty L
PEpHERIOE J0AR4 JoAR4 B OPIES ugpREIeD uQREINed wop uRIErey ST Jo[Ep UIETOIMY "ON H_Lnﬂlﬂn_nc
sopujiyy ‘oN | seBed v moy opuoy wopeg oiep | opedpey-oN | (mowns | mopaoa | smg | omnsoea | sonpseuody sepeppRdERY] ugisERon 1IN oquioN Tuv oBipeD
SIIVHOBYT SODSIMH STIVIOL
i 006'¢3l [ 00¢'1 ) [ o 0 o ooa'sal 1 FO0GET005 sovorELadioD Pi-52
sopeluY 454 ©OETIOD wuss(sgns PEPUEPIIOS sy . opriuy epoBG0
"oy dufing @ jmoy RIOW JOjEA WO JO[EA o eeiq - d54 ouody - d5d4 euody oumunopeuody | oumunjop spody uQPIEENe) . AHEKIN d4v eBiped
NQISNId STIVLOL
L 000'9r1 0 000°L [ 0 0 0 000 5¥L L-7ES000058 Sd3 deurwey 210543
uoiaETI00 Jo(uA ugjaRERIOINY ‘ON ojEp ugEzLOINTY ON
adn oy Jo[ep
sopeily ‘ON | 1efeg eimoy | wop sommp wiop s910 PEPILIREN 126031 seprepaeduau| 9PV 3dn 8190 2 1N siquioy $d3 0B1peD
anvs §3Tvi0L
SVYW3ILSISENS ¥0d S3Tv.10L
009 78e$ eszzzens £2e260N b 1 S0r£202 S0-C202 IS ayioond 00 ¥10908 b it YK
HYOVd ¥ TVI0L anvs OIIZINAW 1 OVANID OLNIWVLNVIIO 09i002 L B ROTEINg e
anivs
0 b YTINVId | [ONYSINVID) | YTUNVIG
A STIVISIHVEVE o ; ; UNS €5 L5 #3183 Z3AWNNS
2an | soovaiana | OHAWON | OOWAVHOIL | OdlL 0DVd 0OVHINOX3 | WOPIPWISHBSTIIRUOWEREY | GRIBUE | o wonaasvil | ZIONEW HIONYXETY 00UV FASROESZ0) 29
fowe s 3wl -.DM-SQ‘
avaunva VOVIOSY ODYd YHOZS|  wTIRAd 030D ONO4F13L NOIDDIHIO AINVLHOJY THEWON OHINON OdiL
VTNV V1 30 501¥0 FINVIHOGY 130 501va
[zoprova |
leted )

S3.140dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VITIINVId

Wwoo ejue|di | Iosu2dwod




