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SUBRED IH‘II'('I‘?.‘AN DESERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE FSE

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

COMGO: AP-IAFT-014
VERSION: 4
FECHA: 20240322

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2z
No. CONTRATO - OPS: | PS 2094 2024| C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: | JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS ]
Fecha Inicio: |2024-01-21 Fecha Terminacién inlcial: |2024-03-20

280

Proceso que pertenece:

Servicio al que g

GESTION HOSPITALARIA
URGENCIAS
Unidad a la que p SANTA CLARA

£
cc. [(030089%07 ] de:[BOGOTA

DC

]

Valor Mensual: |52 445286

Valor a cobrar:(52 446285

e

— OBJETODELCONTRATO ____

VALOR PAGO FECRADE |
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA NUMERO DE
otrRost| apicion | 7| micio | TERMINACION cta| DeEcoBro | VALORAPAGAR| SEQURIDAD | "p ayyya FAGO

i 3101 545 |202403-21 _|J024-04-20 1 ENERD 5 ; TOEGEOTE | oMo
3 PR 1260|2004 0421 |200405.20 bl TEBRERG L R:r R 02, A0 TOG0G17108 | 15/02/2024
3 53273840 [1614 | 20240521 | 2024-06-30 3 MARZO 3 402200 1061561222 11002023
q 5 2 455 580 7202 |2024-07-01__|2024-07-31 L) “ABRIL 2,455 360 F [ 1062158067 TI0Ar024
5 5 WMAYO ST 455380 |7 5 A02.200 7 2024
[ (] JUNIO S 2455300 ) 402 200 1063642057 Ta0e2024
T T JOCIo $2445206 7 il 11 q
(] [ 7
q 4
i0 0
11 11
] 12
3 i3
14 14
15 13

[— 6 16
7 7
18 1
1 L
70 | 30

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS PALOO DEE CONTRALS:
de contrat
$3.492.006 §15.223.358 §15.214.262 $9.004
e —7. TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥

"AVANCE EN CURPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

— e
"PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR AGTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaclén de actividades para el periodo

Desde: |2024-07-01/ |

Hasta:[2024.07-31

d

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con ¢l Supenisor y | Entregar fo pendiente del turno al compafiero que recibe en el mes de JULIO |regl actividades per en
de conformidad at objeto misional de 13 Entidad 2 planila camitiero diario
Traslado de los pacientes a los senvicios, venficando la disponibilidad tras! g
2 |04 1 cama, saqundad e integriiad del packerta (barandas arita rrsingi;a:hﬁorj] u‘gu-amnud:.;r?:mo y :.zrm::nr? lﬁlaa:a undad mﬂarela?uge Gumple ond Tonmista de actividedes
axigeno, protegrendo al paciente del fio, y cuidado de su INtIMIdad) Y |1~ ot mee e JULIO 2024 e a PRSI de camillero
demas reglamentacidn establecida por la Entidad
Y.—.¢-l-vA-u |-| - b ..nk,\. -— -I k-h-—-ln—: ..1!»\. -a :: Il---; l"-. .,....- b .- l---l-d- ::: qlr_\r\u 4- I-: vk c;‘.T;r: ::-\ I;...w.l- ‘A -.-:.”-_:::
3 loportuna calidad y sequridad en el mes. de en el mes de JULIO 2024 de
: ¥ Se realizo el traslado cel 100% de las muestras garanitzando el uso|
4 Usar 'Ps glemenla-s da eriel g ¥ ladecuada de los elementos da biosequriad en ef mes de en el mes de JUUC)'c‘."""'b"ma m“.la.m"m'o". de los
[ETE RSO T 2024 TS U LUl ke
Tramitar la facturacién de Grdenes de servicio en forma oportuna & reanm la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de
5 | fahnmtnnne penarafing ravos ¥ s v ?:-_u_n e anin dian rry o ol mam e LN I OMDa | VETTICAF hoja nuta camillero
Traslauar los equipos e a los ser , velando por la Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura|
5 |integridad y de los mismos en el mes de JULIO 2024 fibyode:nowedades
Responder por el invenlano gue se b ha esignado, ulilizando Se
garantizo 1a custodia de los equipos asignades para el cumphimiento de
7 |adecuadamente los equipos y elementos suministrados para lievar a 28 acthviades programadas para el mes de JULIO 2024 cumpile con el invemntario asignado
cabo su actividad
Se garantuzo ¢ PIOCES0 OC nmpera Y CESIMCCION O 105 EquUEpos apnacos o
Realizar 1a desinfeccidn de los equipos asignados, de acuerdo al formato de registro hmpieza y
8 protocoh %radel cumplimiento de las actividades programadas para el mes de JULIO| desinf
P o tana responsatle ¥ reapetusas b alenailn ol pasenta y  (Mais & mas da SULIS TODA 55 SUMPREIGH leb Goheeess Ghgreadss B -
9 | companeros del senicio manera responsable y trabajo en equipo seguimiento supenision
10 ,.Sffem" mantener y garantizar la reserva legal de la Histona Eﬂiﬂf‘}ﬂfﬁ :Lfrff, f lf,?fﬁof,:?m“ de acuerdo a lo establecido en 18], o oo an fisico
11 Asistir a las reuniones del grupa funcional y capaciaciones Se realzo la p 1en las ¥ prog d de L a
programadas por ta entidad, de dad con sus dad para el mes de JULIO 2024 capaciaciones
42 |Mantener resena de la Infornacidn Gue le 683 suminisirada en las actividades programadas 6 Gesarroraron garantizando 1a confidenciicad |cumple con las actividades
d flo de su servicio y de lodos propios dei mismo de la informacion en el mes de JULIO 2024 programadas
11 -|fxfmma_t danos de equipos o accidentes ocumndos durante el traslado |para ellmlesl de J_ut.lplm‘t e nlzallnzaranl m_ repmes de sucesos de libre 9 i arion e loa b
U el UL AR L ST T LT LAY RS 1T Y RISUT AL 01 e
Informar oportunamente al referente del procesa inconveriente que se | Durante el mes de JULIO 2024, se garantizo una comUnicacion efectiva y |
“ presenten con paclentes, muestras y equipos |oportuna con el equipo de trabajo progrerma de hUman2acion
15 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarios en la nevera| E1 100% de los cadaveres se trasiadaron de acuerda al protocolo de Manejo  |cumple con formato de actvdades de
destinada para tal fin digno de! Fallecido en el mes de JULIO 2024 camiliero
] B ”““‘;‘;‘:’u‘:"m“: i m;::n::gfu?ﬁ:c g | 52 93rantzo el trasiado el 100% de los pacientes a las dferentes areas a |cumple con formato de actvidades de
con lag sdaces del senvicio nivel institucional de manera oportuna y segura en el mes de JULIO 2024 |camiliero
17 Tramdtar op te las de exd Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de senvicio de | cumple con formato de activdades de
lemitidas como tac, ecografias, ecocardiogramas, enmswpuas los pacientes que requineron apoyo diagnostico en el mes de JULIO 2024 |camillero
18 |par . toa guias y P por la Las actm:g;cs programadas para el mes de JULIO 2024 se realizaron de .cumple con formato de actividades de
pre nales [camillero
19 Oﬁecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una |Se g la del p con calidad, calidez y h a | ple con el prog de
jom nacientes asianados en el mes de en el mes de JULIO 2024

al roarete mer s dinnidad bimana

humanizacion




I lPannmr en las actividades de cdigo rojo, codigo azul, y aplicacion f’ffl_,_‘j_ il ia_f‘ : d J“, ., esde mi i ,,_,:"." enla 1 de los ]pamcspar en los codigos segun
de las gulas y protocolos de gestidn de hemo componentes e"“n';;m;; a; JEJ'L';O“‘N‘.;;; - necesidad
{ la 1} |
21 |Realizar la entrega de sus actrdades al finalizar las mismas msifirfq:’ﬁ; orgg;stm de las activiades de 1a Hoja de nta del camilero en el o, hoja ruta camitiero
Heroer jad ot 1 ” e dafla prof § ionda m"[mpm con las Se ejecutaron las actdades programadas para el mes de JULIO de 2024 |registro aclvdades planilla camillero
22 jrormas yla reg s de alobyeta vies acuerdo a las competencias diano
del servicio
Se realizo el uso del undorme durante la prog n de .
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional para el mes de JULIO 2024 | Seguimiento supervision
o e A T S G A Se garantizo el 100% reqistro de las activades de la Hoja de ruta del o
ULl soh Ar dnsnstaiants yenlraga sistina hoa da Tite carmilers s ol mes de JULIC 2024 e ey
Amyar actiwdades cuando se genera plan de contingencia en Se ejecutaron las actvidades programadas para el mes de JULIO 2024 de
n senicios (Medica s dispositivos & insumost acuerda a las comnetencias Seguimienic: supesvisin
Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso ad dao ded uni durante |a programacicn de T
26 | osegundad de la Subred | actvidades para el mes de JULIO 2024 Seguimiento Superviskin
Portar el camet institucional de la SUBRED durante 1a ejecucidn de | Se realizo el uso adecuado del carnet durante la programacion de actidades
T 1136 actividades para el mes de JULIO 2024 Seguimiento supervisidn
OBSERVACIONES i
TOTAL DE HORAS 180
ADICIONALES 89 HORAS
2712024 TIT (6 HORAS) UCI 2 VACANTE
4772024 TIT (6 HORAS) UCI 2 VACANTE
8/7/2024 TIT (6 HORAS) UCI 2 VACANTE
10/7/2024 TIT (6 HORAS) UCI 2 VACANTE y A e
12/712024 TIT (6 HORAS) UCI 2 VACANTE Jajf chHave s,
16/7/2024 TIT (6 HORAS) UCI 2 VACANTE Firma del Contratista
18/7/2024 T/T {5 HORAS) UCI 2 VACANTE
21/712024 TIN(12 HORAS) URG P
23772024 TIN{(12 HORAS) URG P
291772024 T/N(12 HORAS) URG P
31/7/2024 T/N(12 HORAS) URG P
Nota: Es deber cc tual anexar la 1 del pago a Salud, pensitn y ARL
- - .J.l —-IA- - (“.—a—...- "‘«—a.—i
de Segundad Soma! en Salud como mam"y al‘nlnacm a pens;én Tenrendo en
cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se
hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990} |C.C. 1023008930 de BOGOTADC
de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 03 DE JULLO 2024 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 09 AL 31 DE JULIO 2024
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA  ~ 0 ‘:60 NOMAIRE: NATALY DUQUE SALAZAR
5 1
K ot
CARGO, ENFERMERD COD] mfﬂmﬁ!‘}?&' CARGO: ENFER.\IEHOH’JDIGO HIGRADD 20
2
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CUENTA DE COBRO N° 7 DE 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

L L]

DEBE A:
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
C.C. 1.023.00§a990 Bogota D.C

LA SUMA DE:

Fy
Vd

$2.446.286)405 MILLONES CUATéOClENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE,

Por concepto de: 269 horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 2094 2024 con afiliacion ARL riesgo |l
correspondiente al mes de JULIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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 1/07/2024 AL 31/07/2024

Cordialmente

152 chaves
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
C.C. 1.023.008.990
Teléfono: 3115595505
Direccion: Calle 3 Diag. 98B sur N° 7C-32 ESTE
Cuenta de ahorros: 462870037605 Banco DAVIVIENDA
Fecha :31 DE JULIO 2024/




1. DATOS DEL APORTANTE

. Fecha creacion reporte: 2024-07-11, 01:33:58 PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacién:  junio de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES |

Period

PAGADO 11/07/2024/

vicio:  juniode uomn\

Numéro Planilla:

1064416662

Referencia pago (PIN): 8862708440

Razdn Soclal JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
Documento CC1023008930 Direccion DG 98A SUR #7 C - 32 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115595505 N
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BoGOTADC. - -
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados - ._ . N ARP ) ARL SURA B B
I. DETALLE DEL APORTANTE N B e ey
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | o[ [ W A Y s |t [ | e | [ e | e | & ww W | ]
cerammn [z | e [T T ool fomenmonese [ soman] sonefimmamerssnmes | sonnua] vosa sow ~ [simen] sovmspuncsnamace [ [ o a] o o saan
lI.,TOTALES B ]
Aportes Apories SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas. Aportes Penslon Aportes Salud | Aportes Rivsgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Apones ICBF ESAP Min Ed " Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
5 1300 000, $130C000 5 1.300 000 50 § 208 00, £ 162 500 §3 o 50 S0 k1 so 50 50 50 § 402 205 £ 14 S 402200
Fagra Tae

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6545444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, o que sea real

necesario. Proteger el madio ambiente estd en nuestras manos.

| E1 Poder
de lo SIMPLE!

@ camsoanm



EdtseCord X Editar Cont. X EdiarCon. X Ediar Cort X Editar Com:. X Editar Coml X Editar Con. X Editar Co = Editar Cor: M EdtarCor. X | 4 - 2] b

c % secop.gov.eo/CO1ContractsManagement/Tendening/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier =CO1.PCCNTR. 58020368 prevC el =hilps 63256 21 fwww secop.gov. €0%532443%21CO1Con... 3T In) = o

Valor anticipo: 0.00 COP 0% - -

Valor de las entreges 200 COP 0%
Valot lacturado: 003 COP 0%
Valor facturado pendiente de pago: 003 COP 0%
¥alar pagado: 000 CoP 0%

Valor amortizade del anticiuo: 000 COP 0% [Ed

Valor pendiente de amoitizan 200 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucidn: 15223 35600 COP 100%
Valor pendiente de entrega: 15223 355 00 COP 100%

Dccumentes de ejecucion de! contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
o NC DIR HOSP ENF 1224 29 ; NC DIR HOSP ENF 1-3-24 2 Comprador  Descargar  Detaid
0O NC7 ENFERMERIA 2ip NCT ENFERMERIA 20 Comprador  Descargar Detate
0 PS 2034 2024 CAMEI0 SUPERVISOR 18-7-24 pet PS 2064 2024 CAMEID SUBERVISOR 18-7-24 paf Comprador  Descargar  Deoe 3
0O PS 2034 2024 CAMEIO SUPERVISOR 4-3-24 pat PS 2094 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24 pat Comprador  Descargar  Detale
0O PS 2054 2024 CUENTA COERO ABRIL 2024 palt PS 7094 2028 CUEHTA COBRO ABRIL 2024 pot Comprader  Descargar  Detzis :
O PS 2084 2024 CUENTA COERD MAYO 2024 pdf PS 2094 2024 CLENTA COBRO MAYO 2024.08f Comprader  Descarpar  Detate
0 FS 2094 2024 CUENTA DE COBRO ENERO 2024 pef FS 2034 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2024 pat Comprador  Descargar
0 PS 2084 2024 CUENTADE COBRO FEBRERO 2024 pf PS 2084 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024 pef Comprador  Descargar
0 £S5 2034 CUENTAS DE COBRO MARZO 2024 pet PS 2094 CUENTAS DE COBRO MARZO 2024 pot Comprador  Oescarga Delabs }
] RP PS 2094 2024 pt RP PS 2054 2024 paf \ Comprador Descargar  Delalie :
5 " FS 2094 2024 CUENTA COERO JUNIO 2024.0¢1 PS 2094 2024 CUENTA COBRO JUNIO 2024 pet Comprador  Descargst ~ Detaie

Borrar  Cargar nuevd

J ; 1 : 3 ? - 57am o
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