3 Do Sarvickon o Balur

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-12

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Kombre del Contratista:

5 Proceso que MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PS2016-2024 C.DLP No.t
Servicio al que pertencee:
Unidad a la que pertencee: SAN BLAS
[ PAHLO ANDRES PATISO AVILA ] cc. [1.033.739610 | e [BOGOTA |

Fecha Terminaclén {niclal:

Valor Mensoal: 5 1.746.048 Yalors :obnr:ls 2,120,800 JI |

ADICION/|  VALOR | oo | FECHADE | FECHADE N | MESDECUENTA | vt on A AGAR | oo iaue | nimERODE | FECHADE
OTROSI | ADICION INICIO .TERMINﬁCIﬁN CTA DE COBRO SCENAT PLANILLA Tk
1 $2597.955  |945 20240321 2024.04-20 1 ENERO S 1.000.340 $ 363200 9460743872 177172024
2 $2021.797_ [1260 20230421 |20240520 2 FEBRERO $1.691.848 S 408.400 9461820737 222024
3 $2.509.944 1614 20240521 |2024-06-30 3 MARZO $ 1963304 $404.400 9463103811 11772024
[ $2528.064  |2202 | |2024-07-01 20240731 [ ABRIL $ 1964304 $ 404700 9464535404 10/4/2024
s S 6820500 |2614 4 | 20240801 2024-10-31 o s MAYO S 2182560 $403.700 9465857763 10572024
6 5311220 2786 |2024-08-01 2024-1031 ] 6 JUNIO S1964304 | 5404500 | 9467305670 137672024
¥ 7 JULIO $212799 | $405.700 | 5468756456 | 137772024
[ AGOSTO 52.120.800 yf $404.400 ¢ 470145842 +] 12122024 f
AYALOR VALOR TOTAL
Bewmends  |(ENCIALDEL DEL CONTRATO umos SALDO DEL comrro
contralo CONTRATO
5 3.492.096 5 I0.2R1.576 3 15.016.458 $5.165.120 l|.

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HHOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE f
Relaclén de actividades para el periodo: Desde: |:m o ‘[ i Hasta: [m“’”l fr l
SCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESC
o it e o) ACTIVIBADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA TP T
Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de i i & 4 registro actividades pendientes en planilla
1 idad al objcto I de fa Entidad. garloj del tuma al ¥ que recibe camillero diario
Traslada de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
e seguridad e integridad del paci barandas arriba, oxigena, Sc garantizo cl traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera Cumple con formato de actividades de
protegicndo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demids oprtuna, scgurs, humanizado y grantizando la seguridad del paciente cnclmes  [camillero
reglamentacién establecida por la Entidad.
R el 3 Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de Cumple con formato de actividades de
| Tmaladurles o olinion:de forma opartins. calidad y sepuridad en ¢l mes camillero
i Usar los clementos de bioscguridad en el traslado de muestras y Se realizo ¢l traslado del 100% de las g izando ¢l uso ad do de |cumple con Ia utilizacion de los elementos
procedimientos. los elementos de bioscguriad en el mes de bioseguridad
= B 4 o P s it o, ms
s Tramitar I_l facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna Se l:tﬂllz.o la gtsun'ﬂ‘dc facm::ml_l del Ipﬂ/o de las ordenes de servicio de los Verificar hoja ruta camillero
(laboratorios, ecografias, rayos X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes
Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y : - - "
6 segaridad d lns smitmon. Sc realizo cl traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de mancra scgura libro de novedades
. T L e : i 2 i it
7 Responder por el inventario que se le ha asipr utilizando Seg la de los equip g0 para el I de las |cumple con el invemntario asignado

los cquipos y clementos suministrados para llevar a cabo su actividad,

activiades programadas para el mes

8 |Realizar la desinfeccitn de los equipos asiprados, de acuerdo al protecolo.

Se garantizo ¢l proceso de li
el ¢ 1i

picza y desinfecion de los equipos asignados para
de las actividad las para el mes

formato de registro limpieza y desinfeccion

Asumir de forma responsable y respetuosa la atescion al paciente y
del servicio.

Para ¢l mes de de 2024 sc cumplicron las actividacs asignadas de manera
ble y trabajo en cquipo

scguimienlo supervision

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

Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acucrdo a lo establecido en la
normatividad en ¢l mes

histeria clinica en fisico

Asistir a las del grupo funcional y cap prog las por | Se realizo la partipacion en las i y capacitaci ¥ las para el : i itac
1ty entidad, de idad con sus actividad mes formato de asistencia a capacitaciones
Mantener reserva de la inf ion que le sea daend llo de |las actividades das sc d 1l B izando la confidencilidad de I a3 activi
5 i cump! tividad gramadas
1 su servicio y de todos {los propios del misma, la informacion R e08, I21 MUl B
e l.n.l'c!nw dafios de equipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado de para ¢l mes de sc rc.'ll:wun los reportes de sucesos de scguridad durante el tibio detovinianion e lon scvicine
pacicntes. desarrollo de las actividades pro,
Informar op al del procesa i que se Durante ¢l mes de de 2024, scg 120 Una fectiva y op | f i
W P con | con ¢l equipo de traba P e hrpanizacion

¥ equipos







Trasladar los pacicntes fallecidos a la morgue ¥ ubicarlos en la nevera

El 100% e los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Mancjo

cumple con formato de actividades de

18 | destinada para tal fin. digno del Fallecido . camillero
16 |Realizar traslado de los p a los dife i y valoraciones  |Sc g 170 ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a nivel  |cumple con formato de actividades de
17 Tramitar oportunamente las ordencs de exdmeres especiales emitidas como | Se realizo la gestion administrative del 100% de las ordenes de servicio delos |cumple con formato de actividades de
tac, ccografias, fiog d i T que requin apoyo diagn en el mes de de 2024 camillero
sills . Jimicoto a gulas y p . Bleeidos por la Entidad. Las act:wdadu‘; prr':gral.madas para ¢l mes de de 2024 s¢ realizaron de acucrdo a cum_ple con formato de actividades de
los protocolos institucionales camillera
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y lu familia, dando una Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los I 1 dch = itd
atencién humanizada conservando el respeto por la digridad humana, |pacicntes asignados en ¢l mes de del 2024 Fumple £qn el programa tzacion
Participar en las actividades de codigo rojo, cadiga azul, y aplicacién de las | Sc cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de los - . .
3 gulas y protocolos de gestién de hemo compornentes pacicnics con codigo rojo, azul tenicndo encuenta directricez institucionales participar en los codigos segin necesidad
21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Sc garantizo cl registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las S e . sy . 5
2 ylozeg] 6 siacdo Al o5ate contractial ¥ Tas necesidades Se ¢jecutaron las actividades programadas para ¢l mes de de alas °gis planilla camillero
del servicio. competencias diario
e f Sy Se realizo ¢l uso adeeuado del unift durante la de actividades i -
rdo al protoc: I = e
13 |Realizar ¢l uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional, para ¢l mes de DE 2024 Seguimicnto supervisién
24 | Cumplir con el dilig Vetieor koja de ruta. f: EI:I:‘:::ZO cl 100% rcgistro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
2 Apoyar u::1d’ad.u cuand.c:sc geners p[aln de contingencia en diferentes Sc cjecutaron las actividades programadas para ¢l mes  de acuerdo a las Seguimicnto supervisién
servicios p 3 ). compeiencias
2 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad | Se realizo ¢} usa adecuada del uniforme durantc la programacion de actividades Sty i
de la Subred para cl mes de DE 2024 il Apervaen
2 Ponar el camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las Se realizo cl uso adecuado del camnet durante la programacon de actividades Seguimicnto supervision

actividades.

para el mes DE 2024

C.C. 10.337.739.610

BOGOTA D.C

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATO

<
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR s _:g -
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3 )
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CUENTA DE COBRO -8-2024 .~
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

DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL OCHOCIENTOS
PESOS /
M/CT ($2.120.800)

Por concepto de

e 220 %RAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato PS, 2026 2024 correspondiente al mes de AGOSTO EL 01 AL 3
DEL 202

|OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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.

Cordialmen

T——T ~
PABLO ANDRES PATINO AVILA
C.C. 1.033.739.610 DE BOGOTA D.C.
TELEFONO: 3138485456
No. Cuenta bancaria: 24075840859 aharros banco caja social
Fecha 31 DE AGOSTO DEL 2024 .~
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