SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 20240222

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS:

eor

Procesa que pertencee: CGESTION HOSITTALARIA

Serviclo al que pertencc; HIOSPTTALIACION

Unldadd a la que pertcnece: SANTA CLARA

Nambre del Contratista: |

CRISTIAN CAMILO LIRS DO,

| ce [reonotaass

Fecha Inlelo: Fecha Terminackin inlclal:

| de: [ilgone |

Valar Menwwal:

Vabor a cobrar; [§ | 630 920

z |

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECIIA DE N' | MESDECUBNTADE| (o0 oo ‘5‘::[&%‘:“"6‘3: NUMERO DE "f;'t‘;‘o'"'
N N MIN N COBRO N
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ricunicaits DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
5 349200 S 12040550 S 10412630 stawon
ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTHATO

SALURD CENTROORIENTI IS |

PPRESTAR SERVICHS BACTILLER COMO CAMILLEREN A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

PN LA DINECCH

HVICIOS TOSPTTALARIOS Di

ASUTIED INTEGRADA D SERVICIOS DEE

Relaclan de acthldades para el periodo:

Desde: |40ty :'

Hasta: |20 " /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan entipudacdan on 1o mimta}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN
onl

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1N

FRODUTO O EVIDENCLA

Recibir y emregar lurmo de acuerde a lo acordado con ¢l Supenisor y do

registro activedades pendicnies en plamilla

sepuridad en el mes de julio -d;l 2024

S nifei dien A
L dad 2l objcto misional de la Entidad Entregarlop debuma:l compatiers que teaibe camillero diario

Traslado s leg pacientes a bow servicion, verificanda la disponibilidad de la cama, | o parantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera

| scguridad ¢ integnidad del pacicnte (barandas amiba, oxigeno, protegiendo al 5 Cumple con formato de actividades de
2=k =z g . s s opriuna, segura, humanizado v grantizando la seguridad del paciente en el mes julio

| pacicnie del fno, ¥ cuidado de su v demds ién camillero

: del 2024
por la Entidad
: . : Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando [as normas de cahidad v o

3 | Trasladar las mucsiras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna, " p & & : aemay e calidad ¢ | Cumpls cou (s de acthvidader o

camillero

4 |Usar los clementos de biosegunidad cn cl wraslado de mucstras y procedimicnios

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los
elementos de bioseguriad en el mes de julio d&"..i}:nl

cumple con la ulilizacion de los elementos de
biosegundad

Tramitar la Mcturacion de drdencs de servicio en forma opontuna (laboralorios.
ccografias, rmos X

Se realizo la gestion de facturacion del 11095 de las ordenes de servicio de los
pacienles que requirieron apoye diagnostico en el mes de julio de 2024

Verificar hoja ruta canullero

Trasladar los cquipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad ¥
segundad de los mismaos

<
Se realizo el traslado del 104 de los equipos ¢ insumos de manera segura

libro de novedades

Respoader por ¢l imventario que s¢ le ha asignade, ulilizando pdecuadamente los
cquipos ¥ elementos suminisirados para llevar a cabo su actividad

Se garantizo la custodia de los equipos dos parael ¢
sctiviades programadas para el mes dr]ulrc_ de 2024

de las

cumple con ¢l invemntanio asignado

B | Realizar la desinfoecion de los equipos esignados, de acucrdo al protocelo.

Se parantizo el proceso de impiesay desinfecion de los equipos asignados para el
cumplimiento de las actividades programadas para el mes dejuh%df 2024

formato de registro limpizea v desinfeccion

ccografias, ccocardiogramas, endoscopias

pacientes que requirieren apovo diagnostico en el mes de julio de 2024

Asumir de forma resporsable y respetuosa 1a alencion al pacicnte ¥ compadicros | Para el mes de julio de 2024 se cumpl las actividaes das de manera .
9 5 ' - scguimicnio supervision
del senvicio I v Lrabajo en equipo
x TEm Se garantizo ¢l mangjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido enla
10 [, Conservar, mantener ¥ parantizar la resenva Jegal de 1a Histonia Clinica AR historia clinica en Nsico
normatividad en el mes de julio e 2024
Agistir a las reuniones del grupo funcional ¥ capacitacioncs programadas por la | Se realizo la en las reuniones v ¢ programadas para el mes
1" : . e o : formato dz asiste: <
entidad, de conformidad con sus actividades de julio gde 2024 Teato 4o B isiendia 8 Epaciiaciones,
Mantcner reserva de la dn que I sca da en d llode sy [las actividades prog das se d Il garanhizando la confidencilidad de la
12 5 cumple con las actividades programadas
servicio v de tlodos aqucllos propios del mismo pnl’nrma:mn
; ara el mes de julio de 2024 se realizaron los reportes de sucesos de sepuridad
13 |Informar dados de cquipes o accidenies ocurridos duraniz ¢l traslada de pacicnles P J p P ¥ libro de inventarios on los senvicios
durante el desarrollo de las actividades programadas
§ P . .
[nformar oportunaments al referente del proceso incomenicnie que s¢ presenten | Durante el mes de julio de 2024, se garantizo una 1on efectiva y op
14 programa de humanizacion
£ON PACICRLES, MUCSIELS ¥ CQUIPos con el equipo de trabayo
18 Trasladar los pacicntes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada | EL 1124 de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno | cumpls con formato de actividades de
© | para al fin del Fallecido camillero
16 |Feeatizar traslado de los p alosd cxamencs y val Se garantizo ¢f iraslado del Tou%a de Tos pacientes a las djl'ef?u(:ue.‘ls anvel cumple con formato de actividades de
requeridas, en forma oportuna v segura. de conformidad con las necesidades del | institucional de manera oportuna v seyura en el mes de julio fe 2024 camille
" Tramitar oportunamentz as ordencs de cximenes cspeciales emitidas como tac. | Se realizo la gestion administrative del 100% de las ordenes de servicio de los cumple con fermato de actividades de

camillero




. . Las actividades programadas para el mes de julio de 2024 se realizaren de acuerdo af l¢ con formato de actisidade:
18 | Dar cumplimicnto a guias v protocolos establecides por 1a Entidad ¥ prog parie 1 I cumple con formato de actis idades de
los protocolos institucionales camillero
Ofreeer trato con calides ¥ calidad al pacicnte ¥ la familia, dando una atencion Se parantizo la atencion del paciente con calidad, calides v humanizacion a los .
1% 5 = 3 . jhis 5 £ cumple con ¢l programa de humanizacion
humanizada consenando el respeto por 1a dignidad humana pacientes asignados en el mes de julio dpl2024
Participar en las actividades de codigo rojo. cddigo asul, ¥ aplicacion de las guias | Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes
20 Apat . ko ref ¥ ¥ apH § P v o Pc. P REik P participar cn los codiges scgin nocesidad
v protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, asul 3
21 |Realizar la entrega de sus sctividades al finalizar lay mismas Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero venificar hoja ruta camillero
Ejercer las actividades ias de la profesion de conformidad con las normas /e | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de julio ge 2024 de acuerdo
gy | Fveer Las acu propi preles) Il ¥ 2l ~ prog pay J registro actividades plamilla camillero diano
reglamentos de acucrdo al objeto contraciual v las necesidades del senvicio a las competencias
: Se realizo el uso ad do del unif durante la de actividades
23 | Realicar ¢l uso de uniforme de acucrdo al protocolo instiucional b - Seguimicnio supen ision
para el mes de julio d?ﬂ?nl

Se parantizo el 100% registio de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en el
mes de julio del 2024

L4
Apovar actividades cuando s¢ genera plan de contingencia cn diferentes senvicios | Se ejecutaron las actividades programadas para ¢l mes de julio de 2024 de acuerdo

24 | Cumplir con ¢l diligenciamicnio ¥ enircga oporiuna hoja de ruta verificar hoja ruta camillero

Scpuimicnlo supenasion

(Med dispasitives g i alas competencias
% Portar ¢l uniforme tenicndo en cucnta las normas de higicne v bioscgundad de la | Se realizo el uso ad do del uml durante la prog: 1on de actividades Sepuimicrio supervisin
Subred ara el mes de julio del 2024 PUIICTRO FH eI
Portar ¢l camet institucional de 1a SUBRED durante 13 ¢jecucion de las Se realizo el uso adecuada del camet durame la programacion de actividades para el A
7 5 2 4 Scpuimicnio supsnision
actividades . mes de julio gél 2024
Observaclone:

164 horas totales, 12 horas adiclonal el 27 de Junio por Das ld Bace

Nota: Fs deher contractiad anevar la certalwasuin del pag o Salsd, peron v ARE 1 bt santrabs s
sbuntar el wipvrte S afiliscuin af Sivtema Ceneral do Segisridad Soxial en Salad como cotusnte ¥ afilacain a pesain
Tensendss en cuents que con |a mmplementacion def Decret 1273 de 2018 of page de aportes se hace de maners vencida de
avugrid von Lae Fonhas extablovndas en ol Dovreto 19200 Je 2016,

Firma el Contrativih.

o.C e
VISTO BUEND DE DEL 01 AL ©8 OE JULIO 2024 VISTO BUEND SUPECRVISOR DE CONTRATO DEL OF AL 31 DE JULID 2924

NOMBRE JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA . NOMBRE NATALY OUGUE SALATAR
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CUENTA DE COBRO No.7-£24

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

DEBE A

CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ |
C.C. 1.000.016.358 DE BOGOTA ~

LA SUMA DE:

Un millén seiscientos treinta y seis‘mil novecientos veinte pesos M/CTE
.636.920 -

Por concepto de: 180 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2023 2024, con .~
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de julig/de 2024

/

L4
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/07/2024 AL 31/07/2024 .

CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ
C.C. 1.000.016.358 DE BOGOTA
Cel. 3142036170
Dir: DIAGONAL 32D BIS SUR 11H-53
Cuenta: 0550488408842349 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31/07/2024  /
/
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B
23 secop.goveo/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier =CO1.PCONIR 57679748 prevC tellri=hitpsSela% 2% 2www.secop.gov.co®3addl... B N g4 e
Valor facturado pendiente de pago: 0oaCCP %
Valor pagado: 0,00 COP % +
Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizan 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion. 12043 550,00 COP 100%
Valor pendiente de entrega: 12049 550,00 COP 100%
Documentos de ejecucion del contrato o o
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
NC DR HOSP ENF 1-3-24 2ip NC DiR HOSP ENF 1-3-24 10 Comprager Detslie
] NCT ENFERMERIAZID KCT ENFERMERIAZD Comprador Dwtalie
PS5 2023 2024 CAMBIO SUPERVISOR 18-7-24 pat PS 2023 2024 CAMEIO SUPERVISOR 18-7-24 pdf Comprador Dwtalie
] PS5 2023 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24 pef PS 2023 2024 CAMEIO SUPERVISOR 4-3-24 pat Comprador Deta
O FS 2023 2024 CUENTA COBRO ABRIL 2024 pat PS 2023 2024 CUENTA COBRO ABRIL 2024 pe! /’ Comgprader Detat
0 PS 2023 2024 CUENTA COBRO JUNID 2024 pet PS 2023 2024 CUENTA COBRO JUNIO 2024 pet Compradat Detaig
0 PS5 2023 2024 CUENTA COERD MAYO 2024 pat #9 2023 2024 CUENTA COBRU MAYOD 2024 pdf Comprador Mlaie
(] PS 2023 2024 CUENTACE COERO ENERO 2024 pof PS 2023 2024 CUENTA DE COSRO ENERO 2024 pef Compradar Cescargar Detalie
O FS 2023 2024 CUENTA OE COERO FEERERD 2024 paf PS 2023 2024 CUENTA DE COBRO FEERERO 2024 pof Comprade: Dascargar  Detalia
O PS5 2023 CUENTAS DE COBRO MARZO 2024 p2! PS5 2023 CUENTAS DE COERO MARZO 2024 paf Compradat Descargar Detafia
O RP PS 2023 2024 pot RP PS 2023 2024 pct Comprador Descargs Detane
Bomar | Cargar nueve
© volver Imprimie | Modficar < >
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