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W B Subrec Integrac de Servicios de Salud APOYO = GESTION DE CONTRATACION
. Centm‘ﬂl"it‘ﬂ“t‘l‘!‘EI‘S..L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o 2 MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: PS5 2034 2024 C.ILP. Nou 180 Froden que pertcnce LA
Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad 2 la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: l BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA ] C.C |52LE96,73 1 de: IB(X}{'}T.,\ E
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$1.636 920 d [
,/‘
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTADE| () o0 nicin 5’;1(;%’;5‘;3? NUMERO DE FEI?:'(‘;‘ODE
OTRO SI ADICION INICIO i N CT. COBRO # * LG y X
C10? TERMINACIO A SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $573.024 045 21/03/2024 201042024 1 ENERO 5654768 3370100 1059898046 220172024

2 $ 3428336 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 51964304 3415300 1061662614 A

3 3 2609978 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $1427.758 54117030 1061664483 12032024

4 31118454 20240701 2024-07-31 4 ABRIL 5 2064 338 3 410900 1062911246 10042024

5 MAYO L 746 048 $ 402 200 1063643354 100572024
& JUNIO 51636920 $ 402 200 1064422420 13-06-2024
'ALOR INICIAL VALOR TOTAL 4 o
Rescimen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.492.096 S$11.221.928 $9.494.136 $1.M1.192

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD TROORMENTEESE

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: |.‘U:Hb01 I Hasta: |tD:4-u‘»—.‘0 * I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipulades en Iy minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supenvisor y de registro actividades pendientes en planilla

1 conformidad al objelo misional de 1a Entidad., Entregar lo pendicnte del tumo al compadiero que recibe s
Traslado de los pacientes a los senicios, verificando la disponibilidad de la cama,

2 scgunidad ¢ integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegicndo al Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, |Cumple con formato de actividades de
paciente del frio, ¥ cuidado de su intimidad) y demas regl, itm establecida por | segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes JUNIO del 2024 {camillero
la Entidad.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad v |Cumple con formato de actividades de

3 | Trasladar las muestras biologicas al laboratono clinico, de forma .
asladar las mucstras biologicas e e AL seguridad en el mes de JUNIO del 2024 camillero

WO it clisnenion do b idad en el trastado de mucstras y procodimsenios. Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con L utilizacion de los clementos de

elementos de bioseguriad en ¢l mes de JUNIO del 2024 bioscguridad

Tramitar la facturacion de drdencs de senicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los),, | . ;
L} 2 " G 3 % 3 , Verificar hoja ruta camullero

ccografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de JUNIO de 2024

’ i insumos a los icios, velan ] ] ridad . . .
6 j:?:i:: 8 quipay ¢ I b sericion vlandopor b ineridad y e Se realizo el traslado del 100% de Jos equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades

S dcf i Lan d ili el d, .. . I'. o 3 I - 1 5 s o 3 4 i < 5 . . .
4 Rn_:xm Ipur el inven ario quc. sclecha umu.mu_nli o los Se . E,‘.'lr:mluo la custodia de los cqmp}v: wignados para el cumplimiento de las cerrlis cim e irvemnitacky asignsds
quipos ¥ s para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para ¢l mes de JUNIO de 2024

Se garantizo el proceso de limpicza ¥ desinfecion de los equipos asignades para el

8 |Realizar la desinfeccion de los cqui ignados, de acuerdo al protocolo. . . k
PR (T BT @ profoeeto cumplimiento de las actividades programadas para el mes de JUNIO de 2024

formato de registro impieza ¥ desinfeccion

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaicros del |Para el mes de JUNIO de 2024 se cumplicron las actividaes asignadas de manera

o . . seguimicnio supeniision
senvicio, [responsable v trabajo en equipo

Se¢ parantizo ¢l mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la

historia cliu i
normatividad en el mes de JUNIO de 2024 historia clinica en fisico

10 |, Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la Se realizo Ia partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de

entidad, de conformidad con sus actividades JUNIO de 2024 formato de asistencia a capacitaciones
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Mantener resenva de b informacion que le sca suminisirada en desarrollo de su las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la e
12 L A A ¥ : cumple con las actividades programadas
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
13 |Informar dafios de cquipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. [P0 glmes da JUN IO s¢ realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el libro d¢ imventarios en los senvicios
desarrollo de las actividades programadas
14 Infm oportunamente al rc{crmlc del proceso enle que 5¢ p t Durante el mes de JII.ZN 10 de 25]24. se¢ garantizo una comunicacion efectiva v deh izacion
con pacicnies, mucstras y cquipos oportuna con el equipo de trabajo
15 Trasladar los pacicntes fallecidos a la morgue y ubicarlos en L nevera destinada para | E1 100% de fos cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del | cumple con formato de actividades de
© ful fin. Fallecido . camillero
Rum.u: tatladde b pacielcg A1 Mm“m: S X ulmmoﬁ".”. Se garantizo el traslado del 10020 de los pacientes a las dilerentes areas a nivel cumple con formato de actividades de
16 |req as, en forma op ¥ segura, de o ad con las nec del it s i
e institucional de manera oportuna y segura en ¢l mes de JUNIO de 2024 camillero
17 Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales cmitidas como tac, Se realizo la gestion administrative del 100%5 de las ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de
ccografias, ecocardiogs Joscopi pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de JUNIO de 2024 camillcro
18 |Dar cumplimiento a guizs y protocolos establecidos por 1a Entidad, Las actividades [.srogmn:udas para el mes de JUNIO de 2024 se realizaron de acuerdo cumple con formato de actividades de
a los protocolos institucionales camillero
9 Offecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencidn Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez v humanizacion a los T L———
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de JUNIO del 2024 P
20 Participar cn las .:.m\d.ulm de c_od:su rojo, codigo azul, ¥ aplicacion de las gpuias v |Se cum;lu]n:rm.: las aﬂl\’!dlldtlﬁ desde mi competcn..:a_-: en lalatcncmn de los pacientes articinar cr You codigos sepl niccidsd
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 garantizo ¢l registro de las activiades de Ja Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o  [Se¢ ¢jecutaron las actividades programadas para ¢l mes de JUNIO  de acuerdo a las . — . s
22 reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ las necesidades del senvicio, competencias pegisiro ctividades planilla camillera diario
. ; s G Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el - s
23 |Reali 1 de unifi de do al | titucional, 5 I
calizar ¢l uso I institucio fss de TUNIO DE 3024 cguimicnto supervision
. T . Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en el i ; .
24 |Cumplir | diligenc ¥ hoja de ruta. rificar h ta 1
plir con el dilig ¥ entrega of ja de ruf mes de JUNIO DE 2024 verificar haja ruta camillero
a8 t;:o;:;r mmd.ar.l? n,umd.o s¢ genera plan de contingencia en diferentes senvicios  |Se c;ccutarlot: las actividades programadas para el mes de JUNIO  de acuerdo a las Scguimicnto ssiom
t %, sy L] ) competencias ¥
26 Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las nomas de hugiene y bioseguridad de la [ Se realizo el uso adecuado del uniforme durante Ia programacion de actividades para el Scguimicnto supervisién
Subred mes de JUNIO DE 2024 ‘ n
27 |Portar ¢l camet institucional de 1a SUBRED durante la cjecucion de las actividades . e rmhm,c_l o m!m.ludu del camet durante Ia programacion de actividades para el Scguintiento supenvision
mes de JUNIO DE 2024
Observaciones:

COBRODE 180 HORAS DEL MES DE JUNIO

Nota: Es deber contractual anexar la certficacion del pago a Sahud, penudn y ARL. En caso de tener contrato mevo
adjuntas el soporte de afilbacion al Sistema General de Segunidad Secial en Salud como cotizante v afiliac
Teruendo en cuents que con ba rtplementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de

neucrdd con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

0N @ pension.,

Bakiiz Joneln (WCJU}‘ G-

Firma del Contratista

C.C. 52896734 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

i)
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA 0 (J (3
. 'C’)ﬁu@ /]
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 QR.\DO 20 () ,ﬁ‘y
e o ™ SN
i K icw Borggeke I"q,%




. W] %1 5 Dipg oot ko 68 et B T8 S ool | R e L



Cuenta de cobro 06-2024 .

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

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SEISWVilL NOVECIENTOS VEINTE ~ PESOS M/CTE.
(1,636.920.00) .

Por concepto de: 180 horas Honorarios por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato PS
2034 - 2024 — del 01 AL 30 DEJUNIO DEL-2024,

OBJETO: Prestar el servicio de conformidad con la programacion 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,

Becd il k(met(\n \u\rr‘u,\ &

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA |
C.C52.896.734 Bogotd

Teléfono: 313 8750146

Direccion. CIl 53 C SUR No. 122-20 ESTE
N. cuenta. DAVIVIENDA 8480344392

30 DEJUNIO DEL 2024
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19/6/2024

Colombia

Esertarin = Men) = Adminstracion de contratos — Ver contrato

Infermacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conlrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

httos:/iwww.secon.aov.co/CO1ContractsManaaement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniaueldentifier=CO1.SLCNTR.12011728

Editar
UTC -59:59:36
BEATRIZ JANETH LU...
I Ira Buscar...
Cancelar - Evaluacion de la Entidad Estalal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Parcentaje R.Eccpcit'm de articulos
Plan de Pagos
£Se requieren emisiones de cadiges de autorizacion? Si * No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Pacarnaidn Nombre del archivo Cargado por
JENTA JANTH ENERO NUEVA CUENTA JANTH ENERO Proveedor Descargar Detalle
(1).zip
brero Janeth.pdf Cuenta Febrero Janeth.pdf Proveedor Descargar Detalle
JSP ENF 1-3-24.zip NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip Comprador Descargar Detalle
D24 CAMBIO SUPERVISOR PS5 2034 2024 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
4-3-24 pdf
AARZ0O JANETH LURDUY CUENTA MARZQ JANETH LURDUY Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf
024 CUENTA DE COBRO PS 2034 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
2024 2024 pdf FEBRERO 2024 2024.pdf
\BRIL BEATRIZ JANETH.pdf CUENTA ABRIL BEATRIZ JANETH pdf Proveedor Descargar Detalle
D24 CUENTA DE COBRO PS5 2034 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
124 (8).pdf MARZO 2024 (B).pdf
024 CUENTA DE COBRO PS 2034 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalie
4.pdf ABRIL 2024.pdf
4 2024 pdf RP PS 2034 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
024 CUENTA DE COBRO PS 2034 2024 CUENTA DE COBRO Praveedor Descargar Detalle
4 (118).pdfl MAYO 2024 (119).pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de 1a Entidad Estatal
Ayuda Espafiol (Colombia) ¥ 01B000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soperte Lunes a Viernas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1/1






