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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION:

FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: rs2torzo2 | COP.No: 280 e
Servidio al que pertenece: HOSFITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA | ce [Lonsssae | de: [BOGOTA

Fecha taic: Fech Termbnacin il — Valor scobrarS T TS0 7
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTADE| .\ o0 o cin ‘;%:f;ﬂ? NUMERO DE "E;::'(‘?OD*'
s AD g INICIO ERMINACIO! TA COBRO ‘ I 3
QTROSI CION TE N CT SOCIAL PLANILLA FANILEA
] 52579767 w45 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERD 5 318460 5 360 400 1039807705 150172024
2 52403745 1269 |2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 5 1.909.740 5 405900 1060530654 160272024
3 $3 2173 KR40 1614 |2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 32237124 $ 402200 1061521208 110372024
4 $ 2036988 2202 |2024-07-01 2024-07-31 [ ABRIL S 2 1K2560 $ 402,700 1062151284 1010472024
5 MAYO 5212799 S 402.200 1062893841 10/05/2024
i JUNIO $2073432 $ 402 200 | 1063629849 13/06/2024
7 JULIO $2182560 ¢ s402.700 J 1064410921 110772024
L]
9
1
1
12
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4
15
113
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
1
ooamin DEL CONTHATO et CONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 349200 S 13.786.436 $ 13531872 5254564
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAh Y AVANCE EIE}!_MPL[MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SFRVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA [}IZSARROLLM ACTIVIDADES EN LA DIRECCION nr,qun 1C105 HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacién de actividades para ¢ periodo: Desde:  |202407-01 Hasta:| 20240731
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LA
i e y ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
' Rectbir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de dad en plamilla

conformidad al objeto misional de la Entidad

Entregar lo pendiente del turno al compaiiero que recibe

s
camillero diano

Traslado de los pacientes a los servicios, venificando la disponibilidad de la

Se parantizo cl traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera

cama, seguridad e integridad del paciente (barandas amba, oxigeno, p
al paciente del frno, y cuidado de su idad) y demas regl on
|establecida por la Entidad.

oprtuna, segura, | izado y g do la seguridad del paciente en ¢l mes

JULIO del 2024

Cumple con formato de actividades de

camillero

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

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las nommas de calidad y
seguridad en ¢l mes de JULIO del 2024

Cumple con formato de actividades de

camillero

4 |Usar los elementos de bioseguridad en ¢l traslado de

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso adecuado de los

y proced

" lelementos de bioseguriad en el mes de JULIO del 2024

cumple con la utilizacion de los elementos de

bioseguridad

Tramitar la facturacion de drdencs de servicio en forma oportuna (laboratonos,

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

s ] o : . Verificar hoja rut 1t
ecografias, rayos X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de JULIO de 2024 FITIERT IO NI T
6 lgundad IS: 14:5 n'“sr:m Al pervion, ve por laintegridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura libro de novedades
Responder por el in 1o que se le ha asignad hzando adecuad. los |Se g izo la ¢ fia de los eq s para el cumplimiento de las
7 1 asigl
equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad activiades programadas para el mes de jl_[[,[() de 2024 cumple con el invemntario asignado
Se garantizo cl proceso de limpieza y desinf de los equiy Jos para ¢l

8 |Realizar 1a desinfeccion de los equipos asignados, de scuerdo al protocolo,

cumplimiento de las actividades programadas para el mes de JULIO de 2024

formato de registro impicza y desinfeccion

g |Asumir de forma resy ble y resp

del servicio

1a 10on al paciente y compafieros

Para ¢l mes de JULIO de 2024 se cumplicron las actividaes asignadas de manera
ble y trabajo cn equipo

seg) supervision

10 | Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Histona Climica

TESE hi
Se garantizo ¢l mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en ¢l mes de JULIO de 2024

histona chinica en fisico

Asistir a las reuniones del grupo fi | y capac das por la |Se realizo la partipacion en las reumi ¥ itaciones pr las para ¢l mes s

i prog T i f £
' fentidad, de conformidad con sus actividades de JULIO de 2024 ormata de asistencia a capacitaciones
- Mantener reserva de Ia informacion que le sea suministrada en desarrollo de su  |las actividades progr das se d llaron gar 1o la confidencilidad de la

servicio y de todos aquellos propios del mismo

informacion

cumple con las actividades programadas




CODIGO: AP-IA-FT-014

04/07 61 URGENCIAS

11707 12H SALA DE PARTOS
17/07 6H BASICOS

18/07 6H UCEADULTOS
24/07 6H BASICOS

25/07 6H URGENCIAS

30/07 611 BASICOS

31/07 6H UCT ADULTOS
TOTAL DE HORAS ADICIONALES: 54 TOTAL HORAS AL MES: 186 TOTAL HORAS: 240

Nota: Es deber contractual ancxar L contificacion del pago a Saled, pensidn y ARL. En caso de ioncr coniraio nucvo)
adjuntar ¢l soports de afiliaciin al Sisterma General de Scguridad Social en Saled como cotizante ¥ afiliacdén a peasdn.,
Temenda cn cucnta que con 1a implementacidn del Decreto 1273 de 2018 o pago de aporics s¢ hace de manera vencida de|
acucrdo con las fechas cstablocidas en of Decroto 1990 de 2016

Secretania de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE! 0 ORIENTE ES.E VERSION: 04
N Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIHA: 2024-02-22
m Centro Oriente E.S.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO )
3 Informar dafios de equipos o accidentes ocurnidos durante el traslado de para el mes de JULI_()_s: realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el libro de inventarios en los servicios
pacientes, desarrollo de las actividades programadas
Infi al del que se Durante ¢l mes de JULIO de 2024, sc garantizo una comunicacion efectiva y
14 = ki £ i i programa de humanizacion
con t ¥ equip oportuna con el equipo de trabajo
1 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno  |cumple con formato de actividades de
para tal fin, del Fallecido . camillero
16 [Realu lado de Jos | alos dife i y val Se parantizo el traslado del 100% de los a las difc arcas a nivel cumple con formato de actividades de
" Tramitar oportunamente Jas ordenes de examenes especiales emitidas como tac, |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de
ecografias, ecocardiogramas, endoscop pacientes que requinieron apoyo diagnostico en el mes de JULIO de 2024 camillero
“ - F i S5 s Las actividades programadas para el mes de JULIO de 2024 se realizaron de cumple con formato de actividades de
18 |Dar P aguias y por la g b
acuerdo a los protocolos institucionales camillero
- Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion  |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los cumple con el prorama de humanizacion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de JULIO del 2024 jcump Progr
Participar en las actividades de codigo mjo, codigo azul, y aplicacion de las Se cumplieron las actividades desde mi § enla de los " )
2 guias y protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez mstitucionales partieipar e Codigos segun necesid
21 |Realizar la entrega de sus actividades gl finalizar las Se parantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
- r-_!ercer las actividades propias de la profesion de mfonmd_ad con las normas | Se qcmarpn las actividades programadas para el mes de JULIO de acuerdo a las cegiotres et vidndia pliniia cpitire Jiaric
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,  [comp
23 |Realizar of uso de uniforme de ok e Sy | f:mmc:z;:;j:) udccu:lDE 20&;: del umiforme durante la programacion de actividades para Segimiente supervisiin
24 |Cumplir con el ditig y . foja de s ﬁfﬂ;ﬂf&z&g éiﬂ;;;psuu de las activiades de la Hoja de ruta del camullero en el verificar hoja ruta camillero
E 2 H H + - rvidad, DroUT 1.
15 ,\po;g .mn: nf:.:dts cu:lndc:.s: genera plan de contingencia en diferentes Se on las acti progr para el mes de JULIO de acuerdo a las Segiimbsnty puperdsibi
servicios (M p c ) competencias
Portar el uniforme temendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para|, . :
26 miento supervision
Subred ¢l mes de JULIO DE 2024 Spien ™
Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se realizo ¢l uso adecuado del camet durante la programacion de actividades para el | .
27 3 Seg 3
actividades mes de JULIO DE 2024 UITIEHA Siperasion
Observaciones:

Chrisbn Durén

Firma del Contratista

C.C. 1031135842 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 08 DE JULIO 2024

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 09 AL 31 DE JULIO 2024

i

NOMBRE: | JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: | NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: | ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 Gm\rf 20
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CUENTA DE COBRO No.7-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMACA
CC: 1.031.135.842
De Bogota
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($ 2.182.560) .

Por concepto de: 240 HORAS honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2108 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO 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.E. DEL 01/07/2024 AL 31/07/2024

Cordialmente,

C.hri‘)h T\ D V-

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMACA

CC: 1031135842

Teléfono: 3212432236

Dir: CARRERA 12 A BIS # 32F 20 SUR

No de cuenta: 05504884277{‘}4640 BANCO DAVIVIENDA
31 DE JULIO DEL 2024 /
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Documentos de ejecucion del contrato

8 L 1 1 08 s

0

O

Descripcion
NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip
NC7 ENFERMERIA zip

PS 2108 2524 CAMBIO SUPERVISOR 18-7-
24.pdf

PS 2108 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-
24.pdf

PS 2108 2024 CUENTADE COBRO ABRIL
2024 pdf

FS 2108 2024 CUENTA DE COBRO ENERO
2024 pdf

PS 2108 2024 CUENTADE COEBRO ENERO
<024.pdi

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO
2024 (23).pof

78 2108 2024 CUENTADE COBRO MARZO
2024 (1).pdf

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024
(121}.pdf

RP PS 2108 2024 pdf

PS 2108 2024 CUENTADE COBRO JUNIO 2024
{34) pdf

Nombre del archivo
NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip
NC7 ENFERMERIA zip

PS 2108 2024 CAMBIO SUFTRVISOR 18-7-
24.pdi

PS 2108 2024 CAMBIO SUERVISOR 4-3-24.pdf

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO ABRIL
2024 pdf

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO ENERO
2024.paf

PS 2108 2024 CUENTA DE LOBRO ENERO
2024 pdf

PS 2105 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO
2024 (23).pdf

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO MARZO
2024 (1).pdf

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024
{(121) pef

RPPS 2108 2024.pdf

PS 2108 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024
{34) pdf
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Comprador

Comprador

Comprador
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Proveedor

Proveedor

Proveedor

omprader

Comprador

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle
Detalle

Detalle
Letalle
Detalle
Detslle
Um,.m__c

Detalle .



