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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

; e 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

i Subred I.rleg'ec 2 de Servichos de Salud
Centro Oriente ES.E.

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS2260 2023 C.0.P N ns e periencce: MBIINAL
RS T ’ e Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
l:‘mdad'l lad 3 la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | HESNEYDER ARVEY ALDANA RICO ] c.c. [1o22421941 | ae: [BOGOTA
Fecha Infcio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 1636920 =
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| 00 on niein ‘,;}?L';;’,‘;’no NUMERO DE “‘l";;:'(‘.\(;“‘
s “ION - N CRMINACION / DE COBRO iy * e ANILL 2
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACIO CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $ 165200 860 2023-04-01 20231231 I ENERO 5 1.001 460 S 309,400 T861585269 20172023
2 %1 B49 194 1051 20230421 2023-05-20 2 FEBREROD 35 1401624 $ 352100 TEHHTTI4N RO272023
3 5§18 460 1534 2023-05-21 2023-06-05 i MARZO $ 1450682 $ 182,100 TBO992558R 2032013
1 $ 1,007,920 2055 2023-06-06 2013-08-05 4 ABRIL S 1582356 § 382,100 7872533541 SO42023
5 $ 2,000,680 2017 2023-07-06 2023-08-08 5 MAYO S 1.855.176 $ 382,100 TRT6IT0114 90572023
6 8727588 2356 2023-08-06 3 JUNIO $1527.192 § 382,100 7881036969 B0G/2023
i S 1448977 2691 2023-08-21 7 JULIO S 1.500.612 ~ $ 382100 TEE47AT414 12/07/2023
[ $ 1.636920 2023-09-01 2023-08-30 8 AGOSTO HIE $ 382,100 TREET63505 09/082023
9 9 SEFTIEMERE $ 1636920 ¢ § 382,100 5164979371 110972023
10 10
1 n
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ‘ Rt
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS AL T HA LY
5 5.506.350 S 15161119 $ 13949106 $1.212.213

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR AC TIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

Relacidn de actividades para of periodo:

Desde: |.‘0.‘_1 0]

llnu:1:u:.mv-.to I

A o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - RS : :
i o e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA s
OBLIGACION
: . ; Registro actividades pendientes en
Reabir v entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supenvisor y de > 2 J
1 S SEEEy Entregar fo pendiente del tumo al companiero que recibe
al objeto de la Entidad g pe P q planilla camillero diario
Traslado de los pacicntes a los servicios, venficando la disponibilidad de da 1S40 warantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de
y [cama, seguridad e integridad del paciente (barandas amiba, oxigeno, maﬁcm OB SCRTIT: hum'u":" o v erantizando la seq ; el Cumple con formato de actividades
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su imtimidad) y demas : P A, SEEUra, anizado ¥ ganiizanco laseguodad: oc de camillero
reglamentacion establecida por la Entidad paciente.
s _— - - Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las Cample o Tormato g actvidades
3 |Trasladar [as gicas al tono clinico, de forma oportuna : <
normas de calidad v seguridad. de camillero
A Usar los elementos de bioscgundad en ef traslado de muestras y Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso cumple con la utilizacion de los
procedimientos adecuado de los elementos de bioseguriad. elementos de bioseguridad
Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de ) . :
] = N e % T = ; Verificar hoja ruta camillero
(laboratorios, ecoprafias, rayos X, ele servicio de los pacientes que requiricron apoyo diagnostico.
j 1 ladar los equipos ¢ afos servicios, velando por laintepndady | Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera libro de novedades
scgunidad de los mismos seeur
spond el imv e e ) i cuad Se garantizo la custodia de los equipos asignados Y
o |Responder por el inventario gue s le ha asignado, utilizando .lq“uad.lmmtc JLts ar e squipos asignados para el cumple con el invemntario asignado
los equipos y elememtos sumuinistrados para llevar a cabo su actividad cumplimiento de las activiades programadas.
e ey TRSLR (] | Pty SO ey ik s [oye A formato de registro limpieza y
8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo S‘_ garantizo el proceso d_" |ft'!'lplt!d. ¥ dl:ﬁll']ll..‘(.lﬂll de los equipos
asignados para ¢l cumplimiento de las actividades programadas. desinfeccion
9 Asumir de forma rrspumhlc ¥ respetuosa la atencion al paciente y se CIEIHPHL‘IUI‘! las actividacs asigjmdus de manera responsable y sequimiento supervision
compafieros del senvicio trabajo en equipo
; ; Se garantizo ¢l mancjo de la historia clinica de acuerdo ¢
10 |Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de la Histona Clinica. g i} b < _" H historia clinica de acucrdo a fo historia clinica en fisico
establecido en la normatividad
gy |Asistira las reuniones del prupo funcional y capacitaciones programadas por  [S¢ realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones (formato de asistencia a
la entidad, de conformidad con sus actuvidades pmgr.unuthls capacitaciones
13 |Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desamolio de | las actividades programadas se desarrollaron garantizando la cumple con las actividades
su servicio y de todos aquellos propios del mismo confidencilidad de la informacion programadas
Informar daflos de equipos o accidentes ocumidos durante el traslado de se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el y ; ; o
13 : T libro de inventarios en los servicios
pacientes desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se s¢ garantizo una comunicacion efectiva y oportuna con ¢l equipo de gy
4 }
: Prescnten Con PAcientes, MUCSLTas ¥ equipos trabajo Prog(ama; de uimayczacien
15 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue v ubicarlos en la nevera El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de cumple con formato de actividades
destinada para tal fin Manejo digno del Fallecido . de camillero
| Realizar traslado de los pacientes a los diferentes eximenes y valoraciones e 0 s Y g : . cumple con formato de actividades
[ ] traslado de = los pac Via ;i
| R S AR S R Se }_.dr.mt_lm <..l tr_lea_d( del 100% de los pacientes a las diferentes
el servidio areas a nivel institucional de manera oportuna y segura de camillero
17 |Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de cumple con formato de actividades
tar eenorfine el ams A 13 H v A lan H #oae canna 2 m—snnre BlmanaaZ




9 Offecer trato con calider y calidad al paciente y I familia, dando una atencion | S¢ g;immim la atencion del puciunlc con calidad, calidez ¥ cumple con el programa de
humamzada consenvando ef respeto por 2 digmdad humana humanizacion a los pacientes asignados humanizacion
Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion i | ;
30 |Panicipar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las | 4 1) 0 F:mi éntos eoi dodins s, Al Te le i i participar en los codigos segin
= |puias y protocolos de gestion de hemocomponentes _ i 5 F_ St £0 10, 84 ® el . necesidad
institucionales
S¢ g izo ¢l registro de las activig la Hoja de z 3 : ;
21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se g.ull"dﬂlla‘ ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del verificar hoja ruta camillero
camillero
5y |Eercer fas actividades propias de la profesion de conformidad con las normas Se ejecutaron las actividades programadas de acuerdo a las gistro actividades planilla camillerc
© |y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio competencias diario
. Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
Realizar ¢l wso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional S . programacion de Seguimiento supervisidn
actividades e

MSERVACIONES

Toea: Es deber contractual anewar la cemificacion del pago a Salud, persién v ARL. Fa caso de terer contrato nuevo

afil

dpuntar ¢ soporte de afiliacién sl Sutema General de Seyundad Socal o Salud con

tirante ¥

‘entendo en cuenta que con 2 nnplementaciin del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de manens venada

e acuerdo con las fechas establecadas en el Decreto | 990 de 2016

2 pensibn

Hesesoeg £co

/

Firma del Contratists

CA 1,022.421,941 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARRZETA AYIIA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CORIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA
lolrd ISy 6‘3%" Lz Ayoelal Conberas
B >




CUENTA DE COBRO -9 2023 ‘/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A: P
HESNEYDER ARVEY ALDANA RIG(

C.C. 1022421941 DE BOGOTA

LASUMADE:

Un millén seiscientos treinta y seis mil novecientos veinte
pesos MCTE
($1.636.920)

Por concepto de:

*Honorarios por 180 horas de prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 2260 2023 correspondientes al mes de septiembre”01-09-2023 al 30-09-2023,

*OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

Nassedeee Pao e

HESNEYDER ARVEY ALDANA RICO

CC.1022421941

Teléfono: 3125046730

No. Cuenta Bancaria: 488419073058 AHORROS BANCO DAVIVIENDA.

Fecha: 30 SEPTIEMBRE 2023 J
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