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. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN
A

0 ORIENTE ES.E
POYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE conm

CODIGO: AP-IA-FT-014

VE

ERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: OFS 2470 2024 C.D.P. No.x 280

Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA

Nombre del Contratista: | HAROL MEDINA ROJAS

Servitio al que pertenece: HOSPITALIZACION - URGENCIAS Y CIRUGIA
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GATTAN
. [1.004225340 | de: [NEVA ]

Fecha Inicie: Fecha Terminacidn inicial: m Valor Mensual: Valor a cobrar:|§ 818 460 J
A7 FECH E
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE | FECHADE N |MESDECUENTA| .\ oo 1 paGAR s‘;‘&?;’;r:f: NUMERO DE ok
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERO $B18 460 $ 358,900 9460946603 18/01/2024
2 El
3 k]
4 4
5 5
[ 6
7 7
8 B
9 ]
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
5 15
] 1[4
17 17
18 18
19 19
0 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Risien de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 3491096 5 349209 5 818460 5 2.673.636
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
g OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Sl—R\']l'iOh DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacién de actividades para ef periodo: Desde: '2' 124400-21 | Ilntn:ltﬂlrl—f-il-.‘i I
DESCR[PCiaN DEL DESARROLL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s estipulida £ 4 sasats) ACTIVIDADES nmmmnos u EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO n:mm PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

conf dad al objeto | de la Entidad

Entregar lo pendiente del turmo al compadiero que recibe

registro actividades pendientes en planilla
camillero diano

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas amba, oxigeno,
protq._.lcndo a! paciente del frio, y cindado de su intimidad) y demas

gl wda porla E

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera
[ segura, humanizado y grantizando la seguridad del pacicnte en ¢l mes
E NFRO del 2024

Cumple con formato de actividades de

camillero

3 | Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las nonmas de calidad
v seguridad en ¢l mes de ENERO del 2024

Cumple con formato de actividades de

|camillero

4 |Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos

Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de
los elementos de bioseguriad en el mes de ENERO del 2024

cumple con la utilizacion de los elementos de

bioseguridad

Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordencs de servicio de los

seguridad de los mismos

=l = . : e ; i Verificar hoja ruta camillero
ecografias, rayos X, etc pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de ENERO de 2024 e
Trasladar | los serv / I ; s 2 :
H | 119CAL IO SAUIDGS EARNIRRRS icios, vetindd por la intogridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades




CUENTA DE COBRO 01 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

HAROL MEDINA ROJAS
C.C 1004225340 de NEIVA

LA SUMA DE:

($ 818.460) OCHOCIENTOS DIECIEOCHO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS MCT

Por concepto

de 90 horas Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS
2470 2024 con  afiliacion ARL RIESGO 3  correspondiente al mes de ENERO
de 2024. DEL 21 enero 2024 al 31 de enero del 2024

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.

Cordialmente

-

/%mg )éé&ﬁ /grjﬁﬁ"‘
HAROL MEDINA ROJAS-
C.C 1004225340
Teléfono: 3002808716
Direccion: Carrera 6 este # 36h sur - 20

No Cuenta: 074179367 CUENTA DE AHORROS BBVA
Fecha: 31enero del 2024
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