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FORMATO INFORME ¥ CUENT A DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
-

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

Proceso que pertenece: MISIONAL
Serviclo al que pertensce: HOSPITALIZACION
Unidad a la perienece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: |

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

25 ] 52,896,734 //] de: |

ce. |

BOGOTA

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: m
ADICION! | VALOR | o, | FECHADE | _ FECHADE N° |MESDECUENTA| |1\ oo 2 bacar Um::: NUMERO DE F%ffoﬁ'
OTRO S| ADICION - INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

7 5 165 220 20230515 20250420 7 ENERD S 241947 § 366,600 105054252 28122022
z S1021608 7| A051 | 20230417 20230520 2 FEERERO $ 1401 624 § 366 600 1052630246 10272023
3 $ 873024 20730521 2023-06-05 a MARZO $ 1.501.740 $ 366 600 1052630388 06032023
3 SHT 808 7 020606 20230805 [ ABRIL 1636 920 $ 366 600 1053162971 120203
5 §1327.792 L2 F023-07-08 20230805 5 MAYO 571,746 048 $ 366 600 1054040663 05-10-2023
B STA% 00 Aomss | 20030806 20230820 G JUNID $ 1636520 $ 366 600 T05AT21727 13062023
T 291,008 ~|~ 20230821 20230920 7 Lo 7636520 5 367,000 1056154882 130772023
B 1636 920 2023-08-01 2023-10-10 B AGOSTO $ 1,746 048 7.000 TO56EZ0047 11082023
5 $ 1686920 2023-10-11 02F1-10 | 9 | SEFTIEMBRE 5 1,636,820 §367.300 J?ém‘miwm
10 10 OCTUBRE $1636920 #| 5367200 F 057474378 7| 1211002023
1 1
2 5
73 &
14 14
15 i5
6 6
7 17
18 18
[E] &

[~ ® )

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ’ —
Resumends | DEL CONTRATO / flagriss gt /Iyﬁa REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO =
1
5506380 / $ 14672007 4] I 14822007 ] ss0000 7

B ———
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

-

e

de para el Desde:
DESCRIPCION GEL GESARROLLG
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiplacias s la minitz) ACTMIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA. PROOUTS B BADGBIR
OBLIGACION

Traslado de los paclentes a los servicios, verificando la disponibilidad de |Se g: ol de entre las difs areas de manera Formato Hoja de ruta de Camillero

la cama, seguridad e integridad del paciente (barandas amiba, axigeno, ura, b g i la i del enel
1 | protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas rnes de OCTUBRE 2023,

reglamantacin establecida por la Entidad
- Trasladar las muestras bwoldgicas al laboratonio clinico, de forma Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de Formato Hoja de ruta de Camillero

eportuna calidad y segunidad en el mes de OCTUBRE 2023,

Usar los de en ol traslado de ¥ 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 bioseguridad en el mes de OCTUBRE 2023,

Tramar [a facturacion de drdenes de senvicio en forma oportuna
(laboratorios, ecografias, rayos X, ete.)

Tramitar |a facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna (leboratorios,
ecografias, rayos X, etc.) en el mes de OCTUBRE 2023,

Formato Hoja de ruta de Camitlero

Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad
¥ seguridad de los mismos.

| seguridad de los mismos en el mes de OCTUBRE 2023,

Trasladar los equipos o insumos a los servicios, velando por la integridad y

Formata Hofa de ruta de Camillaro

Responder por el inventanio que se le ha asignado, utilizando | Respender por el inventario que se le ha asignad | do ad d: Formato Hoja de ruta de Camillero
€ |adecuadamente los equipos y elementos suministrades para llevar a cabo| los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actvid en el mes

su activid de OCTUBRE 2023,

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de al la de los equipos asignados, de alp en el [Formato Hofa de ruta de Camillero
T |protocolo mes de OCTUBRE 2023,
. Asumir de forma bie la idn al ¥ Asumir de forma L la i6n al paciente y compafiercs | Formato Hom de ruta de Camillero

del servicio del servicio en el mes de OCTUBRE DE 2023,
° C t ¥ la reserva legal de [a Historia Clinica | C A YO la reserva legal de la Hstoria Clinica en el Formato Hoja de ruta de Camillero
mes de OCTUBRE DEL 2023,

Asistir a las del grupo fu ly itaci prog ! Asistir a las del grupo fi ly i jas por la |Listado de Asistencia
10 | por Ia entidad, de idad con sus actividad |entidad, de idad con sus actividades en el mes de OCTUBRE 2023,

Mantener reserva de la que le sea an M reserva de |a informacion que le sea suministrada en desarrello de su | Formato Hoja de ruta de Camdlero

de sU senicio y de todos aquelios propios del mismo,

sanvicio y de todos aquellos propios del mismo en el mes de OCTUBRE 2023,




Informar dafios de equipes o accidentes ocurndos durante el traslado de | Informar dafios de equipos o accidentes ocurmidos durante el traslado de Formato Hoja de nuta de Camiliero
12 |pacientes. pacientes en el mes de OCTUBRE 2023,
( Informar op 2l ref del pi quese |Inf P al ref del p i C que s8 Formato Hoja de ruta de Camillero
13 p con pacl ¥ equipos. p con | y equipos en el mes de OCTUBRE 2023,
Trasladar los pacientes fallecydos a la morgue y ubicarios en la nevera Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarios en la nevera destinada | Formato Hoja de ruta de Camillero
14 |destinada para tal fin para tal fin en el mes de OCTUBRE 2023,
Realizar traslado de los p a los dif de los a los diferentes exdmenes y valoraciones Formato Hoja de ruta de Camillero
18 |val idas, en forma ¥ segura, de conformidad con | requeridas, en forma of y segura, de conf con las
las necesidades del sarvicio. del servicio.en el mes de OCTUBRE 2023,
Tramitar las ordk de exa P Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como | Formato Hoja de ruta de Camillero
18 |como tac, ecografi g . pias, etc. tac, acog ; i ias, etc.en el mes de OCTUBRE
2023
Dar P a gulas y p s porf la Entidad Dar i agulasyp por la Entidad en el mes de |Formato Hoja de ruta de Camillero
Al OCTUBRE 2023,

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, danda una
atencién humanizada conservando el respeto por a dignidad humana

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn
humanizada conservando el respelo por la dignidad humana. en el mes de

Formato Hoja de ruta de Camillero

Participar en las actividades de codigo rojo, cddigo azul, y aplicacibn de

QCTUBRE 2023,

Participar en las actividades de cdigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las

Formato Hoja de ruta de Camiliero

19 |ias gulas y p de gestion de h gulas y protocolos de gestidn de hemocomponente en el mes de OCTUBRE
2023
g |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Realizar |a entrega de sus actividades al finalizar las mismas en el mes de Formato Hoja de ruta de Camillero
OCTUBRE 2023
Ejercer las actvidades propias de [a p de con las Ejercer las actividades propias de la profesidn de conformidad con fas normas | Formato Hofa de ruta de Camillero
3 yio reg de rdo al objeto ¥ las yio de rdo al objeto ylas idades del servicio
necesidades del senacio en el mes de OCTUBRE 2023,
Recibir y gar tumo de alo con el Supervisor y de Libro entrega de turno
22 |conformidad al objeto misional de la Entidad
| Observaciones:
Nota: Es debear contractual anexar i certificackin del pago @ Sakud, pension y ARL. En caso de lener contrato
ruevo aduntar el sopodte de afilacion al Sistema Genaral de Sepuridad Social en Salid come cotizants y | - o u G
aflacidn & pensidn . Teniendo on cuenta que con ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 o page de b (&) [ =
aportes ve hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1000 de 2018 Firma del Contratista
C.C. 57,608,754 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: MIRYAN
o
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFE. =
+ i
35
>
AN ik
FIRMA FIRMA 2Fard




Cuenta de cobro 10-2023 /

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

Nit. 900.959..051-7 DEBE A:

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C. 52.896.734 de Bogota

LASUMADE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. (
1,636,920,00)

~

Por concepto de: 180 horas Honorarios por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato
PS 2265 2023 —del 01 de OCTUBRE del2023al 31 de OCTUBRE del 2023.

OBJETO: Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades (DE CAMILLERA) con disponibilidad en
cumplimiento de la mision y vision de la SUBRED INTERGADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Reclviz {oabn ludy G.

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C 52.896.734 Bogota

Teléfono: 313 8750146

Direccién. Cll 53 C SUR No. 122-20 ESTE

N. cuenta. DAVIVIENDA 848034439

31 DE OCTUBRE DEL 2023
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