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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY

0 - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2257 2023 C.D.P. No.: 118

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALLZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: I

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA l

c.C. [1.069852571 | de: [JUNIN/CUN

D |

Fecha Inicie: Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar: |§ 1 964304 l
apicion/ | vaLor | oo | FECHADE |  FECHADE N [mespEcuenTa] o car | erioas, | NUMERoDE | FECHADE
OTRO S ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 165.220 860 |2023-01-21 2023-04-20 1 ENERO $ 600.696 § 309.400 4476510679 2/01/2023
2 §2.067.450 1051  |2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO §1.451.682 § 358900 4479130443 9/02/2023
3 $ 1.091.280 1534 |2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 51701972 $ 358.900 4485390341 60372023
4 §1.453.444 2055  |2023-06-06 2023-08-05 4 ABRIL $ 1,964,304 § 358900 4488796616 10/04/2023
5 $2.273.500 2117 |2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO § 2182 560 5 358,900 4493233360 12/05/2023
6 $400.204 2356 |2023-08-06 2023-08-20 [ JUNIO $ 1636920 $ 358.900 4498737707 9/06/2023
7 $ 345572 2691  |2023-08-21 2023-08-31 7 JULIO $ 1.964.304 $ 358.900 453396223 120772023
8 § 1582356 2796 |2023-09-01 2023-09-30 B AGOSTO $ 1.800.612 $ 358 900 4508241546 14/08/2023
9 $ 2.050.680 2023-10-01 2023-10-31 9 SEFTIEMBRE $ 1.582.356 $ 358.900 4513018081 11/09/2023
[[7] 10 OCTUBRE $ 1.964 304 $ 359 400 4516875570 19/10/2023
11 11
12 12
VALOR INICIAL YALOR TOTAL - ;
Resiabnde DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 5.506.380 § 16.936.086 5 16.349.710 $ 86376

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVYANC

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:U:3-mu| l

]luh:lmﬂ-lﬂ—]l |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2
P e ba zakiete) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL Pl’.JtIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTO O EVIDENCIA
o] OBLIGACION
[}
iy ; Registro actividades pendientes en
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de ) . AL i
1 | conformidad al objeto misional de la Entidad Entregar lo pendiente del turno al compafiero que recibe iaatiearilion s
T"‘"‘?j:d'je ,'°: P“.'::j";s!“ i ”“:L“""’ "f’ir'“'f“:: I fii”“’":’i"d“‘.’ e '“af"'““'- Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de|oympto con formato de actividades de
5 nieg el am T( . . .
g | EERCaC IR C e O PREETs Lyl IR .. |manera oprtuna, scgura, humanizado y grantizando la seguridad del|
P del frio, y cuidado de su )y demas establecida > camillero
por la Entidad paciente en ¢l mes OCTUBRE del 2023
| —— biolbaicss ol Iaboraiaria clinico, de . Se realizo el traslado del 100% dc las muestras garantizando las Cumple con formato de actividades de
rasi ar 1as mucsiras ol CA5 ralorto clinico, de OI'H'IBDPO‘JH.II'I % " .
8 normas de calidad y seguridad en ¢l mes de OCTUBRE del 2023 camillero
Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso|cymoie  con 1 utilizacion de los
4 {Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos  |adecuado de los clementos de bioseguriad en ¢l mes de OCTUBRE . ;
elementos de bioseguridad
del 2023
Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de
i ion de ¢ jici laboratori S l 5 ; 4 : . .
5 ;’:“3}';’{’;: rr::;‘;’f(“’z‘“c"“ ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, | corviio de Jos pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes|Verificar hoja nuta camillero
i X, -
de OCTUBRE de 2023
¢ |Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera librs dé’ novedades
seguridad de los mismos segura
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Lge Subred Integrady de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
I0 Centro Oriefte ES.E.
i i ; S e el et | Se garantizo la custodia de los cquipos asignados para el
v t a T i ¥ H
7 [Responderpor el pventafio que se le ha asignado, utlizando adecuadamentelos o,y slimiento de las activiades programadas para el mes de|cumple con el invemntario asignado
equipos y elementls suministrados para llevar a cabo su actividad 0
OCTUBRE de 2023
50. garantizo ¢l proceso _dc_ limpieza y dggn(‘cc:on de los equiposfg o de registro  limpieza  y
8 |Realizar la desinfecion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo asignados para el cumplimicnto de las actividades programadas para Sihedon
esiniecc
¢l mes de OCTUBRE de 2023
g |Asumir de forma gesponsable y respetuosa la atencién al paciente y compafieros Pa‘ra el mes de OCTUBRE de 2023 se cumpl_leron las actividaes eatiiionts siparin
del servicio asignadas de manera responsable y trabajo en equipo
Se garantizo el mangjo de la historia clinica de acuerdo a lo o ;
10 |Conservar, manterfer y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. % A historia clinica en fisico
L establecido en la normatividad en el mes de OCTUBRE de 2023
11 |Asistir alas reuniches del prupo funcional y eapacitaciones programadas por la Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones formato de asistencia a capacitaciones
|entidad, de conforfidad con sus actividades programadas para ¢l mes de OCTUBRE de 2023
12 |Mantener reserva fe la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su [ las actividades programadas se desarrollaron garantizando la le con las actividades
servicio y de todoaquellos propios del mismo confidencilidad de la informacion programadas
Para ¢l me: 1z de sucesos d 1 . ; -
13 |Informar dafios defequipos o aceidentes ocurridos durante el traslado de pacientes i s de OCTUBRE s realizaron !05 reportes de s 05 0¢ libro de inventarios en los servicios
seguridad durante el desarrotlo de las actividades programadas
1 PO al del p incon quesep Dumnt.c el mes de QCTUBRE de 2023, se ga'aranllzo una Drograma:ds Eomarsissian
con p ¥ equif comunicacion efectiva y oportuna con el equipo de trabajo
15 |Trastadar los pacidhes fallecidos a la morgue y ubicarlos en Ja nevera destinada [ EI 100% de los cadavercs se trasladaron de acuerdo al protocolo d¢  |cumple con formato de actividades de
para tal fin, Manejo digno del Fallecido . camillero
Realizar traslado ¢ los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones Se garantizo cl traslado del 100% de los pacientes a las diferentes cumple con formato de actividades de
16 |requeridas, en forrja oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del  |areas a nivel institucional de mancra oportuna y segura en el mes de i
Aty camilierg
SRENTCIO OCTUBRE de 2023
it R . e Se n;a}lzo la gcshor? admlmstralw(.) .dn,l 100% de !45 ordi:ncs de ple con formato de actividades de
7 : : P > : .
7 g SR e R servicio de los pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes o
de OCTUBRE de 2023
18| s : } sbesichod o 1 Btidd Las actividades programadas para ¢l mes de OCTUBRE de 2023 se  |cumple con formalo de aclividades de
guiasy p : : sl :
realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales camillero
Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez
T Ofrecer trato con dplidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion hurﬁinim . los macient p 3 d 1 ¢ esde OC"l?rlJBRE del cumple con el programa  de
humanizada consefvando el respeto por la dignidad humana '2023 glona pacieniesasignacos encl ol & <! humanizacion
Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion s : .
P Participar en las adividades de codigo rojo, eddigo azul, y aplicacion de las guias de los PIC' rites adi P 1 teni E tadiveetitces participar en los codigos segin
y protocolos de gefion de hemocomponentes de los pacientes con codigo rojo, azul tenicndo encuenta directricez
institucionales
Se garanti i ivi j 1 . ; :
21 |Realizar la entregadde sus actividades al finalizar las mismas. g' tizo ¢l registro de las activiades de la ”(ZIJE[ de ruta de verificar hoja ruta camillero
camillero
v | Ejercer las activideles propias de la profesion de conformidad con las normas y/o [ S€ ejecutaron las actividades programadas para el mes de OCTUBRE registro actividades planilla camillero
reglamentos de acferdo al objeto contractual y las necesidades del servicio de acuerdo a las competencias diario
Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de e
23 |Realizar el uso de gniforme de acuerde al protocolo institucional R Seguimiento supervision
actividades para el mes de OCTUBRE de 2023
Observaciones: TURNOE ADICIONALES: T.N 3-24 en san blas Turnos programados mensual: 192
haras mafana san blas Total horas Octubre 216
Nota: Es deber conwractual afexar la cemtificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato muevo) C »
adjuntar el soporte de afiliacign al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacién a pensida..| F
Teniendo en cuenta que con Ishmplementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de apartes s hace de manera vencida de v S 61 [2] “ﬂmq
acucrdo con las fechas estableddas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del €dniratista
C.C. 1.069.852.571 de JUNIN/ CUND
VI§TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
FARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
R P FIRMA L\
2 9] GN‘V@O‘
=




CUENTA DE COBRO 10 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA
C.C 1.069852571 DE JUNIN / CUND

LA SUMADE:

($1.964.304) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de:
e 216 horas Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del
contrato PS 2257 2023 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de OCTUBRE del 2023.

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 DEL 1/10/2023 AL 31/10/2023

Cordialmente

r:e'.lt-‘-sm H’ [e{-cm é 14 @arca

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

C.C 1,069,852,571

Teléfono: 3203168314

Direccion: CALLE 57 HSUR # 71D 45

No Cuenta:008870464016 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha:31/10/2023
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