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

OWETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHS BACHILLER COMO CAMILLERD (A) PARA DESARROLEAR ACTIVIDADES EXN LA DHRECCWN DE SERVICHES HOSPITALARNYS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCERTROORIENTE ES E |

J

Helaciam de nctividades pars o perisda: Diesde: 024 0) “'

u..t.:l:urm o i" |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s poipulitas on b smlnate)

DESCR IPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARKOLLAIOS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
GBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turmo de acuerdo a lo ecordado con ¢l Supervisor y de

| Eitseunii 2 delt 1o 2 ribe regnstro actividades pendicates en plamila
conformdad al objeto misional de la Frtsdad, nregar loy el tumo al ¢ que recibe camillero dano
Traskado de kos pacicntes a kog servicios, verilicando la disponibilidad de 1a

3 [cama seguridad ¢ integnidad del paciente (barandas amba, ongeno, Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de mancra Cumple con formato de actividades de

protegiendo al paciente del frio, y cundado de sumtimadad) y demds
reglamentacion establecida por la Entidad

opriuna, segurs, humanizado y grantiando la segundad del paciente en el mes

camillern

3| Trasladar Las mucsisas bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oporiuna.

Se realizo el traslado del 10074 de las muestras garantizando las normas de
calidad y segundad en el mes

Cumple con formato de actividades de
vamillcro

Ulsar los clementos de bivseguridad cn ol traslado de mucstras y
procedimichios,

Se realizo ol trastado Jdel 100%% de las garantizando ¢l uso adecuado de
los elementos Jde biosegurniad en el mes

cumple con la utihzacion de bos clementos
e biosegundad

s Tramitar la laciuracion de drdencs de servicio en forma opartuna

(laboratones, ecoprafias, rayos X

Se realizo la gestion de facturacion del 10086 de las ordenes de servicio de los
pacientes que requinicron apoyo disgnostico en el mes

Venficar hopa ruta camillens

seguridad de lox mismos,

Frasladar los cquipus ¢ insumos s los scrvicios, velando por L integridad y

Se realieo el traslado del MRS de los equipos ¢ mswmos Je mancro segura

libru de nuvedades

los equipos y elementos suministeados para Hevar a cabo su actividad,

Responder por el inventano gque se le ha asignado, wilizando adecuadamente | Se garantizo la custodia di los equipos asignados parael ¢

pl de las
activiades programadas para ¢l mes

cumple con el invemntane asignade
&

B | Kealurar la desmfeccion de bos cquipos asignados, de acucrdo al protocolo,

Se garantizo ol proceso de himpicza y desinfecion de los equipos asignados para
el cumplimiento de las activadades programadas para el mes

fonmato de registro lunpicza ¥ desinfeccion

g | Asur de fonma responsable y respetuosa b atencadan al pacicnte y
compafcros el servicio,

Para el mes de de 2024 se cumplicron las activedacs asignadas de manera
responsable y trabajo cn equipo

SERULTIEHIG SUpCEy Ision

W | Conservar, mantener y garantizar Lo reserva legal de la Histona Clinica

Se garantizo ¢l mancjo de la histonia ehinica de acuerdo a 1o establecido en la
{normatividad en cl mes

histaria chinica on fisico

iy |Arere Las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por | Se realien la pantipacion en las reumiones. y capacitaciones programadas para ¢l

s entisdad, de conformidad con sus actividades

mes

formato de asialencia a capacitaciones

sa servicnn y de bodos aquellos propeos del mismao.

Mantener reserva de L informacidn gue le sea suministrada en desarrollo de

las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de
la informacion

cumple con las actividades programadas

Infusmar daflos de equipos o aceidentes ocurmidos durante el traslado de
pacientes.

para el mes de se realizaron los reportes de sucesos de segundad durante ¢l
desarrollo de las schividades programadas

libew de inventanos en lus servicion

1 Infurmar oportunamente al referente del proceso inconvonente gue se
PRCSCRLEn Con PACicntes, MuSatias ¥ cquipas

Durante ¢l mes de de 2024, se parantizo
con ¢l equipo de traba

comumigacion efecliva y oporiuns

programa de humanizacion

hitps://docs google. comispreadsheeis/d/ 11926vSSREZMVPXNIZZ IwbBLL wWMGZ _ledit7gid= 18085397 104gid=1808539719
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Trasladar fos pacientes fallecidox a la morgue v ubicarlos en la nevera

EL 1005 de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo

cumple con formato de actividades de

15 | destinada parn tal fin, digno del Fallecido . camillero
16| Realizar trastado de los pacientes a los diferentes exdmencs y valoraciones  [Se g izo el traslado del 1005 de los p a las diferentes arcas a nivel  |cumple con formato de actividades de
yg | Tramitar oportunamente las ondenes de eximencs expeciales emitidas como | Se realizo la gestion administrativo. del 100% de las ordenes de servicio de los [cumple con formato de actividades de
tac, ecografiac, ecocardiog ¢, endocopi pacientes que requineron apoyo diagnostico en el mes de de 2024 camillero
= - -
18 | Dar cumplimicoto  gutas y protocolos extablecios por I Entidid, Las l(ll\-ll!ll’cil plt.tgr:l.mad:“ para el mes de de 2024 se realizaron de acuerdo a cumple con formato de actividades de
los protocolos institucionales camillero
i Ofrecer trato con calider y calidad al paciente y Ia familia, dando una Se parantizo la stencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los cuimple s el P ——
ateneiim humanizada conservando el respeto por la dignidad humana pacicnles l‘igﬂm‘(ﬁ en el mes de del 2024 mple con ¢l programa
Tarticipar en las actividades de cédign rojo, codipn arul, y aplicacion de las |Se ¢ las actividades desde mi ias en la atencion de los il 7
o i ; 2 . ) x : 5 e rt e L
2 puias y protocekos de gestion de hema eomponentes pacicntes con codigo rojo, arul teniendo encuenta directricez institucionales pecticiyaeicn Jok sodigos scgn nercikdad
1 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las micmas Se parantizo el registro de las activiades de la 1oja de ruta del camillero werificar hoja ruta camillern
Epercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las : N . ;
: s tiv L
21 |normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de de acuerdo a las vidades planilla camillero
compelencias
del servicin
1 |Realirar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional, :::::';::L:T); szh el fusaneu g ign e actividadey Seguimicnto supervision
s " & i Fin I wi la Hoj : ¥ i
4 | Cumplir con el diligenciamicnto y entrega oportuna hoja de ruta : 5“::::”“ ol 100% registro de las activiades de 1a Hoja de ruta del camillcro verificar hoja ruta camillero
1 Apoyar actividades cuando re pencra plan de contingencia en diferentes Se ci:cum_m las actividades programadas para el mes  de acuerdo a las Iscpuimientosupervision
servicins (Medicamentos, dispotitives ¢ insumns), compelencias
2% 1 nrla:_rl uniforme tenicndo en cuenta las normas de higiene v biosegunidad | Se realizo el uso a‘dctuado del durante 1a prog de actividades e il PO VRS
e 1a Subred para cl mes de DI 2024
g7 |Pettar el camnct institucional de 1a SURRED durante la ejecucitn de las Se realizo el uso adecuado del carnet durante la programacion de actividades

ac

para ¢l mes DE 2024

Seguimicnto supervision

Ubservaciones: HORAS MES :
ADMCIONAL

THBI0 TN vacaslones CESAR CLAVIIO 6 Horas /
DEDAI04 TM CESAR CLAVLIO 6 Vnrss [/ i
1TB&2024 TN COMPESATRIO mauricin il 1211ars
19042024 TN compesatorio manricio siha 12 horay
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CUENTA DE COBRO -6- 2024 |,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

PABLO ANDRES PATINO AVILA*
C.C. 1.033.739.610 DE BOGOTA D.C

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CUATRO PESOS/
M/CT ($1:964.304) /
'

Por concepto de

/

e 216 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del  /
contrato PS 202672024 correspondiente al mes del JUNIO EL 01 AL 30 /
DEL 2024 /

|OBJETO: PRESTAR SERVICI@S DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACT¥IDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMEINTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente>

PABLO ANDRES PATINO AVILA

C.C. 1.033.739.610 DE BOGOTA D.C.

TELEFONO: 3138485456

No. Cuenta bancaria: 24075840859 ahorros banco caja social
Fecha 30 DE JUNIO DEL 2024

h
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:!qm_wawmmz» e
€C 1033719610 PATINO AVILA PABLD ANDRES . INJEPEMDIENTE PRINCIPAL CLAOCSURM27-S7 | w.onn;_womo; C.E 5535555 . |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o - a |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 102405 701584139 Q457305670 1 2024/06/06 2024706713 | BANCO CAIA SOCIAL 7 5404500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 51,200 50 $209,200
PROTECCION 230201 B00,229.73% O 1 5208,000 $1,200 50 $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31.700 $200 50 $31,%00
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $31,700 5200 o $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500 $%00 S0 5163,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 5500 S0 $163,400

$402,200 52,300

Pagina 2 de 2 2024/06/13 11:20 AM
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Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar
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Buscar...
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Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacian presupuestal i o
£5e requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Conltrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024 pdf ENERO 2024.pdf .
NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip NC DIR HOSP ENF 1-3-24 zip Comprador Descargar Detalle
PS 2026 2024 CAMBIO PS 2026 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4- Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 4-3-24 pdf 3-24.pdl
=] PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 (26) andres.pdf FEBRERO 2024 (26) andres.pdf
PS5 2026 2024 CUENTA DE COBRO PS5 2026 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
MARZO 2024 (20).pdf MARZO 2024 (20).pdf
0 PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 pdf MARZO 2024 (20) ANDRES222.pdf
PS 2025 2024 CUENTA DE COBRO FS 2025 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Delalle
ABRIL 2024 (36).pdf ABRIL 2024 (36).pdf
RP PS5 2026 2024 pdf RP PS 2026 2024 pdf Comprador Descargar Delalle
M PS 2026 2024 CUENTA DE COBRO FS 2026 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 (20).pdf MAYO 2024 (20).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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