¢ Syt SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUL CEN [RO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
regrada de Senvicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATAC VERSION: 04
g ; FORMATO INFORME Y CUENTA D, € FECHA: 2024-02-22
e Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS PS20222024 | COPN 280 Proceso que pericine: I—_ . MISIONAL
o SERTRATE O e Servicio al que piertencee: | HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece:. L MATERNO INFANTIL
Nowbre del Contratista: | ORLANDO SANTOS RUIZ e 79378922 ] de: [BOGOTA P ]

P

V4
F ’ inaci ial: 2024-03-20 / ‘ Valor Mensual: |$ 1. 746,048 | Valor a mbrnr:LS 2455380 |
= T

Fecha Inicio: Fecha Terminaci

ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘Ql:.l(‘;?]l;rl;‘f: NUMERO DE "Ef‘::?(;)b
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO TR PLANILLA PLANILLA
1 § 1,935 380 45 2024-03-21 2024-04-20 ] ENERO S 763 896 8363 200 1039879174 22/01/2024
2 $3.264 576 2024-04-2) 2024-05-20 2 FEURERO $ 1746048 7 $407.100 106 1601690 20/02
i 3 3 .\I,\EU A S0 740 ’/ 5 403 500 1061602521 11/03,2024
4 4 . ABRIL $2455380 # § 404.000 1062804777 100412024
s 5 .
L L]
7 7
¥ 5 |-
9 9
10 10
11 11
12 12
13 3
14 14
hemmende | pACORUICIAL]  [VALORTOTAUH| | EPACRORPAATSS | [RRTSoibrL oo
contrato
$ 349209 $ 8,712,052 $6,875.064 $ 1,836,988

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

RESTAR SERVICIOS BACHILLER COMD CAMILLEF RO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS 1OSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ALUD CENTRO ORIENTE ES E

elagién de actividades para el periodo: Desde: !:H:im—t\l I]g,u;l:u:uu.\.‘n I

enret s DES L DESA
OBLIGAGIONES ESRECIFICAS ACTIVIDADES b:sannomnos EN EL PLklulf;)E\PgJﬁ:Lﬂliwoi: Cf]:iOLLO
{Las extipuladas e ks minuita) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1 Recibir y entregar wrno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al Britrepar 16 pesdisite da | o & registro actividades pendientes en planilla

objeto misional de la Entidad -ntregar 1o pendiente del tumo al companero que rect camiller diatio

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, Se 1'1:.1::!1:0 el waslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera opriuna,
2 [seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del izado y izando la seguridad del paciente en el mes ABRIL del{Cumple con formato de actividades de camillero

frio, ¥ cuidado de su intimidad) y demas reglamentacion establecida por la Entidad 2024

Se realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando las normas de calidad y
seguridad en ¢l mes de ABRIL del 2024

3 |Trasladar las muestras bioloyicas al laboratorio clinico, de forma oportuna Cumple con formato de actividades de camillero

Se realizo el truslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los elementos de

4 |Usar los elementos de bioseyuridad en el traslado de muestras v procedimientos % 4 i
- P elementos de bioseguriad en ¢l mes de ABRIL del 2024 bioseguridad

- Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, [Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordencs de servicio de los|

; Verificar hoja ruta camillero
rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de ABRIL de 2024 : ’ i

Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y sepurnidad de

los 1hlsEi0s Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera scgura libro de novedades

Responder por el inventario que se le ha asignado, wilizando adecuadamente los equipos y [Se g
elementos suministrados para llevar a cabo su actividad

antizo la custodia de los equipos asignados para el limiento de las
ades programadas para el mes de ABRIL de 2024

cumple con el invemntario asignado

Se realizo el proceso de limpicza y desinfecion de los equipos asignados para el

8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo 5 2
h cumplimiento de las actividades programadas para el mes de ABRIL de 2024

formato de registro limpicza y desinfeccion

9 Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaferos del Para el mes de ABRIL de 2024 se cumplicron las actividades asignadas de manera)

: L . seguimiento supervision
servicio |responsable y trabajo en equipo
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Se geumpho el manejs de la historia clinics de acuerds a lo establecido en la

historia clinica en fisico

10 [Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. pormativided en o 1nes de ABRIL de 2024
T Asistir a las reuniones de.l grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de |Se participo en ias reuniones y capacitaciones programadas para el mes de ABRIL Tocmato:ds waibtendis s capacitaciones
conformidad con sus actividades de 2024
.. IMantener reserva de Ia inf que le sea da en d llo de su servicio y !as acti\.'inljad:a programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la cumple con Las actividades programadas
de todos aquellos propios del mismo informacion
. % : i para el mes de ABRIL se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el o de T atiiios & les simvisiod
‘13 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. desarrollo de las actividades programadas
14 |nformar opor al ref del proceso i que se p con Durante el mes de r\.BRiL de 21'-!24. se garantizo una comunicacion efectivay programa de humanizacion
{pacienes, muestras y equipos oportuna con el equipo de trabajo
T Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y uk en la nevera destinada paratal  |El 100% de los cadaveres se tr asladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno cuiipte S0 (oRRAG e eiisladen e cariliéro
fin del Fallecido
% Realizar traslado de los pacientes a lnls‘di!':rtnl:s eximenes y \rllora,:i..m_eg requeridas, en  |Se garantizo el traslada del 160% de los paziences a las diferentes areas a nivel cumple con formato de actividades de camillero
= |forma op y segura, de d con las dades del servicio institucional de manera oportuna v segura en el mes de ABRIL de 2024
2 & ol R ] : 1 11! ", 0.2 q el >
1 Tramitar oportunamente Jns_rm!enes de P €OMO 1ac, ecogr Se realizo la gcs\lnlnlndlrunlal'n:llu_} del 1_00 % de las ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de camillero
ecocardiogramas, endoscopias I que req apoyo d 0 en el mes de ABRIL de 2024
18 |Dar limi a guias y p blecidos por la Entidad. PR Pwmn.dm. parlu ¢l mes do ABRIL de 2024 se realizaron de |cumple con formato de actividades de camillero
I : : acuerdo a los protocolos institucionales
19' Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada |Se g barantlm la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los i vl e
conservando el respeto por I dignidad humana. p dos en el mes de ABRIL del 2024 P Prog
20 Participar en las acll.mdades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias y Se :umplllercr! las nclwld:adcs desde mi competencias cn la.utcncmn de los pacientes Carticiar e low codigos stk idad
© . |protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
‘21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
- |Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o Se ejecutaron las actividades progrmadas para el mes de ABRIL del 2024 acuerdo ; ;o : : 0
21 3 i 42 registro actividades planilla camillero diario
[reulamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. a las competencias
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional f;éﬂ::;;ﬁ?:%:“g;dd uniforma dumote In programacion de.actviclades pars Seguimiento supervision
4 plir con el dilig y entrega oportuna hoja de ruta, se con el dilig Yy £a oportuna hoja de ruta, registro actividades planilla camillero diario
tividad I i ivi activi ingenci i 7 i 8 i
2 af;)\:.r activi els cmmdn se genera plan de contingencia en diferentes servicios se ap_oqyawn 1a§ actividades I:u.n.nc_l(‘} s¢ ‘M‘.“fl\ﬁ ¢l plan de contingencia en diferentes registro actividades planills camillero diario
(Medic F ¢ ) servicios (Medicamentos, dispositivos e insumos).
26 |Ponar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la Subred ;ZE::IO eh i Nwdewdo e cusnts lax oo de bigheoa y biosoguridad dede Seguimiento supervision
27 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades se cumplio con Portar ¢l camet institucional de Ia SUBRED duranto a ejecucién de Seguimicnto suervision

las actividades .

Yoservaciones: adicionales HORAS PENDIENTES DEL MES DE MARZO 18HORAS - 28 DE MARZO 6 HORAS

AANARA 12 HORAS 30 MARZO 2024 CUBRIENDO VACANTE

a\HRll_. 6 HORAS MANANA, 12 ABRIL 6 HORAS MANANA, 13 ABRIL 12 HORAS, 16 ABRIL 6 HORAS
AANARA, 17 ABRIL 6 HORAS MANANA, 18 ABRIL 6 HORAS MANANA, 24 ABRIL 6 HORAS MANARA, 26

\BRIL 6 HORAS MANANA, 27 ABRIL 12 HORAS, 30 ABRIL 6 HORAS MANARA

fota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntar el soporte)
¢ affliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante v afilisciion a pensiin, Teniendo en cuenta que con a)
npberentacson del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de mancra vencida de scuerdo con las fechas establecidas en o

tecreto | 990 de 2016

C.C To 378922

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

JTENNY PATRICIA BARAZETA AVILA

" NOMBRE:
/ CARGO: S ENFERMER ﬂﬁ?)lm 243 GRADO 20
¢ 5 = \" )
3 . FIRMA \) ’W&&‘( J(

oqux..




Cuenta de cobro 04 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.859.051-7

DEBE A:
ORLANDO SANTOS RUIZ
e

C.C.79.378.922 BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY CINCO M—I‘LﬁSCIENTOS
OCHE ok PESOS MCTE ($2.455.380)

Por concepto de: 270 HOR

e Honorarios por prestaciér{ de servicios en cumplimiento del contrato PS 2022 2024 con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes del 01 al 30 de abril de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COWMILLERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPATALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

OR ANTUS RU
C.C.79.378.922 BOGOTA
Teléfono: 3002948910
Direccidn: Calle 76 sur # 12-06

No. Cuenta: 008300606962 ahorros-<'banco Davivienda

Fecha: 30 abril de 2024
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orursment ContractEdn

“% del valer del contrate % del valer amertizade
Valor total contrato: 5447 476,00 COP
Valer anticipo: 0,00 COF 0%
Valor de las entregas 0,00 COP 0%
Valor facturade: 0,00 coP 0%
Valer facturade pendiente de pago: 0,00 COP 0%
Valer pagade: 0,00 COP 0%
Valor amortizade del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Yalor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucién: 5447 476,00 COP 100%
Valer pendiente de entrega: 5447 47600 COP 100%
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por “
0 NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip NC DIR HOSP ENF 1-3-24.21p Comprador Descargar  Detalle “
() PS5 2022 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24 paf PS5 2022 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24 pdf Comprador Descargar Detalle i
0 PS5 2022 2024 CUENTA DE COBRO ENERO 2024 pdf PS5 2022 2024 CUENTA DE COERO ENERO 2024 pdf Comprador Descargar  Detaile .
) FS 2022 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024 paf FS 2022 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024 pdf Comprador Descargar Detalle M
O PS5 2022 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 pdf PS 2022 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 pdf Comgprador Descargar  Detalle |
b
Borrar  Cargar nuevo ..
|
il
Imprimir | Modficar | < | > |
5
018000-52-0808 www colomblacompra gov co/soporte Lunes aViemes 7.00am a7.00pm.

i

.“—.d S_\uz- @ o5 E w 7 r..‘_." - 448 p. m. m

15/04/2024






