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Centro Orlente E.S.E.

SUBRED l\'I'EbR.“H DE SERVICIOS DE SALUD C Fh

0 ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE (‘Ull R{J

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION:
FECHA: 2014-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFPS: C.0.P. No.t 250

Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA

Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION - URGENCIAS Y CIRUGIA

Unldad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: ~ [HAROL MEDINA ROIAS

| c.c. [1004225350

| der [NEIVA

Fecha lalelo: Fecha Terminacién Infclal; Valor Mensual: Valora tobrur:j! 1.966.560 |
3 = =
ADICION/ YALOR cop | FECHADE FECHADE N |mespecursTApE| (oo [ VO IASY | NOMERODE Lot
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PLANILLA
SOCTAL PLANILLA
T $ 2,798,023 945 2023-03-21 10240420 I |ENERD §$ 818460 VIR 900 9360936603 180112024
2 $2.731.129 1269 |2024-03-21 70340820 7 |FEBRERD $2.291 688 307 400 5462023010 23022034
¥ 3273840 1614 20340521 7024-06-30 T [MARZO 3200704 3 401,200 GI6310R1 8 11032014
4 3 3019140 2202 2024-07-01 2024-07-31 4  [ABRIL $ 2400816 § 408 400 9464771126 12042024
T § 5783784 2614 20240801 T024-10-31 T [MAYO 33435380 3400700 G366113651 14082004
& $ 311,210 2786 |2024-08-01 7024-10-31 & |JUNIO 33455350 T 304 000 G367647743 8062024
7 PULID $ 2455380 $ 404 5900 DI68979733 15072024
& AGOSTO 5 1.966 560 § 407, 200 G4T041 6676 12/08:2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO ‘ONTRA
Revumen do DEL CONTRATO DEL CONTRATO DELCLY L)
contralo
§ 3.492.096 521,409,232 S 17.080.788 § 4.328.444
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
B DEL CONTRATO
L
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILIERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUHNED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES E
|Relacicn de actividades para el periodo: Desde: |.‘0:-I-0$IJI | Hasta: | 20240851
== T
OBI.IGA(‘IONES ESPECIFICAS = .
by inin ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;::‘\ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA T

Recibir y entregar tumo de acuerdo a Lo acondado con el Supervisor y de conformidad

registro actividades pendientes en planilla

B,

del frio, y cuidado de su i
Entidad,

idad) y demds regl porla

2024

LI objeto misional de Ia Extidad. Entregar lo pendiente del turno al compailero que recibe camillero diado
Traslado de Jos pacientes a los servicios, venficando la dispombilidad de la cama, 9 : . .
Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera opriuna, )
seguridad gridad del barand: [ prote, . 5 % 5 & o ¢
2 s pacienio | shitiag mw p.rndu 4l pacicons segura, bunanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes AGOSTO del Ciftple 6 onriey de i Audes e

camillero

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

Se realizo el traslado del 10025 de las nmestras garantizando las nonmas de calidad v
seguridad en el mes de AGOSTO del 2024

Cumple con formato de actividades de
camillero

Se realizo ¢l traslado del 100% de las nuestras garantizando ¢f uso adecuado da los

cumple con la wtilizacion de los elementos de

equipos ¥ elementos suministrados para Hevar a cabo su actividad,

activiades programadas para el mes de 4\(:()5]”() de 2024

b 7 tors che bios dad tra i X
4 sar Jos elementos iosegundad en el traslado de muestras ¥ procedimientos elementos de bioseguriad en el mes de AGOSTO del 2024 Bioseguridad
Tramitar Ia facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio du Tos|,, . ;
3 . A ; ; i i & Verificar hoja ruta camillero
ccografias, rmyos N pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO dv 2024
Trasladar | i i los servicios, velando por La infepri ; i . . . .
3| i TP A RIS RO% expidad y seguridad Se realizo el traslado del 100%5 de los equipos e inswnos de manera segura Libro de novedades
de los mismos.
= Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecusdamente los Se garantizo la de los eq para el L] de las it e oL ity sl gaadd

8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

Se¢ parantizo ] proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para ol
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO da 2024

formato de registro limpieza y desinfeccion

Para el mes de AGOSTO de 2024 se cumplicron las actividaes asignadas de manera
responsable v trabajo en equipo

sepuimiento supervision

° Asumir de forma responsable y respetuosa la 100 al paciente y compad del
SEIVICHO,
10 | Conservar, mantener y garantizar 1a reserva legal de la Historia Clinica,

Se garantizo el mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo esablecido en la
normatividad en el mes de AGOSTOe de 2024

historia cliniea en fisico




[ ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: ARth-Fr-414
! = Subred bntegrade de Senvicios de Salud _APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHIA: 2024-02-22
&-‘ " Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
" Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como | Se realizo la pestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los ple con formato de actividades de
tag, ecografias, e hog . endoscopi pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2024 camillero
) . . ; Las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2024 se realizaron de  [cumple con formato de actividades de
18 |Dar cump a guias y p establecidos por la Entidad i :
acuerdo a los protocolos institucionales camillero
19 Ofrecer 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 il S dik
3 3 3 con 100
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de AGOSTO del 2024 Pre.ceh el piod %
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las | Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los A
0 fi 2 p 5 3 e participar en los codigos segin necesidad
guias y protocalos de gestion de hemo componentes pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
21 |Realizar [a entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se parantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
- I = - T d : - =
Efm” AS 3CUvIdaccs profiias de.h profedonde :onl’ormld._\d £on las normay Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo a ; ; ;
22 |v/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del 1 P registro actividades planilla camillero diario
Shrleis as competencas
23 |Realizar el uso de umiforme de acuerdo al protocolo institucional Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades Seguimiento supervision
2 e i : E ‘i
; para el mes de AGOSTO DE 2024 s F
? Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de nita = : .
24 |Cumplir con el diligene ¥ entiega of hoja de ruta cll::sadcij\‘GOST() ;;El::{s}::‘ ¥ ctiviades de la Hoja de nuta del camillero en verificar hoja ruta camillero
18 APU}':I_' :lﬂ::‘liiu‘lllﬁ cuandorsc genera plan de contingencia en diferentes Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo a SEgREE ROREGH
servicios { f L] ) las competencias
% Portar el uniforme temiendo en cuenta las normas de hagiene v bioseguridad de {Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades Scguimients supervisidn
3 -~ . o o uperve
1a Subred para el mes de AGOSTO DE 2024 grimisnio supervis
Porar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se realizo el uso adecuado del carmet durante la programacion de actividades para |, -
E . Seguimiento supervision
actividades el mes de AGOSTO DE 2024
Observaciones: &

Nota: L3 deber contraciusl anexar la certuficacion del pogo a Salud, pension v ARL. En caso de tonet contrato muev
adjuntar of soperte de afiliaciin al Sistema General de Seguridad Sovial en Salud como cotizante v afiliacion a perision |
Tersenco en cucnta que con v implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancrs vencds|

e acucro con las fechas extablecidas en el Decreto 1990 de 2006

Firma el Contrativ

C.C. 1.004.225 340 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GEﬁADl) 20
FIRMA I
: FAV




CUENTA DE COBRO No. 8-2024

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

DEBE A

HAROL MEDINA ROJAS
C.C. 1004225340 DE VILLA VIEJA (HUILA)

LA SUMA DE:

{$1966560) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2470 2024, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

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 01/08/24 AL 31/08/24

< ’%w{ %c&mb\ ,&ofoJ’

HAROL MEDINA ROJAS

C.C. 1004225340 DE VILLA VIEJA (HUILA)
Cel. 3002809716

Dir: KR 6 ESTE 36 H 20 SUR

Cuenta: 74179367 BBVA

31 DE AGOSTO 2024
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